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DOCUMENTO ORIENTADOR

O presente documento é um compilado de documentos para balizamento das
Conferéncia de Gestdo do trabalho e Educacdo em Saude no Estado do rio Grande do Sul.

E dividido em:

Parte 1: Documento Orientador da Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacao
na Saude

Parte 2: Analise Situacional da Gestdo do Trabalho no RS
Parte 3: Eixos de discussao para a Conferéncia de Gestao do Trabalho e Educacdo na Salde

Parte 4: Compilado das propostas aprovadas na 92 Conferéncia Estadual de Saude do RS
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Parte 1:

Documento Orientador da Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e

Educacao na Saude

Apresentacéo’

O Sistema Unico de Saude (SUS), maior politica publica conquistada pelo povo brasileiro,
inscrito na Constituicdo Federal (CF) de 19882l | determina no seu Art. 196 que “A saude é
direito de todos e dever do Estado”, e também prevé que seja garantida, “mediante
politicas sociais e econOmicas, a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e 0 acesso
universal e igualitario as a¢Ges e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao”, se
comprometendo com o reconhecimento e respeito da diversidade territorial e do povo
brasileiro, com a necessaria promoc¢ao da equidade.

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

A acdo destas trabalhadoras e dos trabalhadores estd orientada por politicas publicas
elaboradas por meio da participacdo de sujeitos politicos que compartilham saberes e
fazeres de uma gestao participativa e interfederativa. Essa participagdo social € um dos
principios finalisticos do SUS, adotado na CF de 1988 e regulamentado na Lei n? 8.142 de 28
de dezembro de 1990S! , constituindo uma das maiores conquistas do processo de
construcao desse sistema ao longo dos ultimos 35 anos.

Esses avancos foram fortemente atacados desde o golpe de 2016, resultando em profundo
desfinanciamento do SUS com o teto de gastos imposto pela Emenda Constitucional n2
95/2016%, desestruturacdo de politicas publicas da atencdo basical® , sadde mental,
formacdo e gestdo do trabalho, bem como contrarreformas tributaria, trabalhista e
previdenciaria, retirando direitos essenciais conquistados com muita luta e negociagao.

Todas essas contrarreformas ampliaram a situagao de desemprego, subemprego, baixos
salarios, desregulamentacdo do trabalho e precarizacdo nas rela¢gdes de trabalho. Esse
conjunto de problemas impactou na gestdo do trabalho, refletindo a auséncia ou
insuficiéncia de plano de carreira(s), de estudos de dimensionamento da forca de trabalho e
na falta de espacos de negociacdo coletiva, sobretudo em ambientes e processos de
trabalho onde ocorrem diversas violéncias como assédios, discriminagdo, racismo,
LGBTfobia, etarismo, capacitismo e desvalorizacdo da diversidade. Essas questdes também
repercutem na seguranca, protecdo, saude fisica e mental das trabalhadoras e
trabalhadores do SUS.
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Outrossim, o impacto da pandemia de Covid-19 e sua repercussdao no mercado de trabalho
e ampliagdo das vulnerabilizagdes das trabalhadoras e dos trabalhadores agravou a
desprotecdo social e os submeteu a condi¢des de trabalho inaceitaveis. Esta realidade vem
sendo naturalizada através da agenda desumana de austeridade fiscal e sua respectiva
desregulamentacdo quanto aos direitos trabalhistas, sociais e aumento das desigualdades.

Nas ultimas quatro décadas de direcdo politica neoliberal, o pais conviveu com o processo
de desindustrializacdo, em meio a turbuléncias econ6micas no ambito nacional e global e
empobrecimento da populacdo, principalmente a partir do golpe de 2016, que aprofundou
a supressdo de direitos e a inaceitavel concentracdo de riqueza e de poder nas maos de
poucos.

Diante desse contexto, urge a necessidade de um debate que envolva o Poder Legislativo,
Poder Judiciario, Poder Executivo e o Controle Social para revisitar e atualizar legislacdes
vigentes, que limitam o desenvolvimento do SUS, além de constituir uma Lei de
Responsabilidade Sanitaria'® que garanta a responsabilidade fiscal sem renunciar as
necessidades de ampliacdo do acesso a servicos de saude que dependem da contratacao
digha e decente de trabalhadoras e trabalhadores para o SUS, bem como de sua
qualificagao.

Nesse sentido, é fundamental a garantia da educa¢do permanente das equipes de saude
para o aprimoramento do processo de trabalho e o cuidado. Também é crucial rever o
processo de formacgdo de profissionais da saude em todos os niveis, a fim de promover a
producao de conhecimento e compromisso social com o SUS. Regular a abertura de cursos e
incidir diretamente nas metodologias e contelddo dos processos formativos, para
contemplar a diversidade de saberes e praticas que atendam as reais necessidades da
populacdo em toda a sua diversidade humana e territorial, além de construir e consolidar
novas estratégias de provimento e fixagao de profissionais.

Direitos sdo conquistados em lutas coletivas permeadas por disputas e conflitos, a partir do
reconhecimento do necessario tensionamento da correlacdo de forcas e do acirramento da
luta de classes, na direcdo da defesa da democracia, do desenvolvimento social com
geracao de renda, da sustentabilidade, da valorizacdo do trabalho e socializa¢do da riqueza.

E importante destacar que historicamente foram realizadas 3 (trés) Conferéncias Nacionais
de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude: a Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Saude” , realizada em 1986, tendo como tema central a "Politica de
Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria", foi a primeira conferéncia tematica da area
apdés a 82 Conferéncia Nacional de Saude (82 CNS)El , realizada no mesmo ano. A Il
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude aconteceu em 1993, com o
tema “Os desafios éticos frente as necessidades no setor salde” e discutiu o processo de
implementagao do SUS e sua relagdo com a formagdo, o desenvolvimento dos recursos
humanos e a gestdo do trabalho em saude.
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A 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude™ foi realizada
em 2006, com o tema “Trabalhadores de salde e a saude de todos os brasileiros: praticas
de trabalho, de gestdo, de formacdo e de participacao”. Visou discutir e avaliar os processos
de trabalho no SUS e propor a implementacdo de politicas de gestdo do trabalho e da
educacdo na saude como forma de ampliar a participacdo e a corresponsabilidade dos
diversos segmentos do SUS na execucdo desta politica e fortalecer o compromisso social
nesse campo. No atual e histdrico momento de reconstru¢do nacional, marcado pela eleicdo
do Presidente Luis Indcio Lula da Silva, no final de 2022, tem-se a primeira mulher Ministra
da Saude, Nisia Trindade, que retomou com base na ciéncia politicas estruturantes para o
fortalecimento do SUS.

Nesse cenadrio, destaca-se a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude (172 CNS)El ,

em julho de 2023, que marcou o reconhecimento da participacdo social na luta pela garantia
do direito universal a saude, a defesa do SUS, da vida e da democracia. Mostrando o quanto
é estratégico, portanto, colocar em movimento redes nacionais e frentes de lutas pelo
fortalecimento da democracia direta e participativa, no contexto de um grande pacto
nacional, que tenha como base a ética da solidariedade e que dé sustentacdo social e
politica para os avancos da sociedade.

A convocacado da 42 CNGTES™Z marca a recuperacao do conceito de trabalho em saude de
relevancia publica, tendo em vista que sdo as trabalhadoras e trabalhadores do SUS os
sujeitos politicos que constroem cotidianamente, em conjunto com pessoas usuarias e
gestoras comprometidas com o SUS, as agOes e servicos de saude publica.

A 42 CNGTES é parte desse exitoso processo de fortalecimento das instancias de controle
social como espacgos de discussdo em torno das politicas voltadas para a valorizacdo das
trabalhadoras e trabalhadores, implementacdo das acbes de promocao da equidade, a
expansdo do acesso da populacdo as ac¢des e servicos de saude, tendo em vista a
universalidade da atencdo e a integralidade do cuidado.

E inerente a 42 CNGTES o aprofundamento do debate e avaliac3o das politicas do trabalho e
da educacdo na saude para (re)formulacdo de diretrizes e propostas que conformem a
politica publica de saude de forma permanente e consolidada, resistente a conjunturas
adversas, com devido monitoramento pelos conselhos de saude. Portanto, é imprescindivel
fortalecer ag¢des articuladas intersetorialmente, tanto da formacdo quanto na gestdo do
trabalho em sadde, com setores da educacdo e do trabalho, nas trés esferas de governo,
com a participacdo ativa das escolas de saude publica e dos conselhos de saude.

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

Eixo 1 — Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestao participativa do
trabalho e da educag¢do em saude

Ementa: A participacdo social € um dos principios finalisticos do SUS e é imprescindivel para
a consolidacdo da democracia e promoc¢do da equidade na saude. Nesse sentido, é
fundamental estimular estratégias que fortalegam o controle social e a gestao participativa,
assim como reconhecam o protagonismo dos territérios e populacdes dos diversos
municipios e Estados brasileiros. O caminho proposto passa necessariamente pela
implementacdo de acbes que, de fato, fortalecam a equidade e a valorizacdo das
trabalhadoras e trabalhadores da salde, a gestdo democratica das relagdes de trabalho, a
afirmacdo da educacdo em saude como experiéncia transformadora das relacGes de
trabalho no SUS e a integracdo ensino-servigo-comunidade com o controle social. Subeixo
1.1 - Por um projeto nacional de desenvolvimento participativo para a conquista de um
Estado para o “bem viver”; Subeixo 1.2 - Fortalecimento da democracia e promoc¢do da
equidade em saude: desafios da gestdo participativa; Subeixo 1.3 - Democratizacao das
relagcOes de trabalho em saulde: fortalecer a gestdo participativa; Subeixo 1.4 - Educacdo em
saude como experiéncia transformadora das relacGes de trabalho e da gestdo participativa.

Eixo 2 - Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS:
uma agenda estratégica para o futuro do Brasil

Ementa: O trabalho na saude como um direito é estratégico para a consolidacdo do SUS. A
42 CNGTES assume o desafio da articulacdo na construcdo de uma agenda estruturante para
a conquista do trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico na
saude. Subeixo 2.1 - Democratizacdo e humanizacdo das relacdes de trabalho na saude
tendo a negociacdo coletiva como estratégia permanente; Subeixo 2.2 - Planejamento e
dimensionamento da forca de trabalho para alcance do acesso universal a salde,
considerando a agenda do desenvolvimento sustentavel2!12; Subeixo 2.3 - Promocdo da
atencdo integral a saude e seguranca da trabalhadora e do trabalhador da saide no ambito
do SUS; Subeixo 2.4 - Enfrentamento da precarizacdo do trabalho na saide em tempos de
globalizacdo, reestruturacdo produtiva, plataformizacdo e da 42 Revolugao Industrial*®13 e
os impactos tecnolégicos na saude; Subeixo 2.5 - Regulacdo da formacgdo, do exercicio
profissional e das relagdes de trabalho na saude; Subeixo 2.6 - Garantia do futuro do
trabalho na salde com carreira de Estado no SUS.

Eixo 3 - Educagdo para o desenvolvimento do trabalho na producao da saude e do cuidado
das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para a democracia da
saude

Ementa: A educacdo e a democracia para a producao da saude impulsionam a consolidacao
dos principios e diretrizes do SUS e o desenvolvimento do trabalho das pessoas que fazem o
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SUS acontecer. Portanto, tomam-se como elementos disparadores para construgdo de
diretrizes, programas e politicas que impulsionem mudangas e avangos nas politicas de
formacdo e educacdo permanente. Subeixo 3.1 - Educacdo permanente em saude como
politica de desenvolvimento do trabalho no SUS; Subeixo 3.2 - Integracdo da formacdo
técnica, tecnoldgica e profissional com os sistemas locais de saude, constituindo o SUS como
uma escola; Subeixo 3.3 - Fomento a capacidades pedagdgicas para trabalhadoras e
trabalhadores do SUS voltados para o ensino, pesquisa, cooperacdo comunitaria e o
trabalho; Subeixo 3.4 - Educacdo popular em saude para o fortalecimento do SUS; Subeixo
3.5 - Reconhecimento da participacdo em atividades de educagdo permanente em saude
como critérios de avaliagdo das carreiras na salde; Subeixo 3.6 - Mobilizacdo estudantil para
fortalecimento da integracdo ensino, servico, sociedade e gestdo do SUS; Subeixo 3.7 -
Residéncias em saude como producdo de aprendizagens experienciadas no trabalho, a partir
da articulacdo com o cotidiano de vida, trabalho e coletividade de pessoas nos territdrios
para, no e com o SUS; Subeixo 3.8 - Mestrado e doutorado em salde como ferramenta de
proposicdo concreta de mudanca das praticas, processos e organizacdo da formacdo e do
trabalho; Subeixo 3.9 - Ndo aos cursos da saude na modalidade de Educacdo a Distancia
(EaD)™!

al Apresentagdo do documento orientador da 4° Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude:< Documento orientador 4CNGTES.pdf
saude.gov.br)>

& Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

Bl ei ne 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e dd outras providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm
1“I'3 A Emenda Constitucional n 95, de 15 de dezembro de 2016 altera o Ato das Disposi¢Bes Constitucionais Transitdrias, para instituir o Novo Regime Fiscal,
e da outras providéncias. Disponivel em: https://legis.senado.leg.br/norma/540698

El Nesse documento foi escolhido o termo “atengdo basica”, tendo em vista as deliberagdes do Conselho Nacional de Satde e de Conferéncias Nacionais de
Saude que defendem o acesso universal e integral a saude, na perspectiva do direito a saide de todas as pessoas.

[6] O PL 1.746/2019, do senador Rogério Carvalho (PT-SE), estabelece instrumentos legais de governanga, controle, fiscalizagdo, responsabilizagdo e prestagdo
de contas para o SUS. Disponivel em: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/135962

[7] Relatério Final da Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Satide/1986. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0116conf rh.pdf

18 Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de Sa (de/1986. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8 conferencia nacional saude relatorio final.pdf

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

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

[ Resolugdo n2 719, de 17 de agosto de 2023, dispde sobre as diretrizes, propostas e mogdes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude. Disponivel
em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/resolucoes-2023/3120-resolucao-n-719- de-17-de-agosto-de-2023

[12] Resolugdo n2 724, de 09 de novembro de 2023 convoca a 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude (42 CNGTES), cuja Etapa
Nacional serd realizada em Brasilia, entre os dias 19 e 22 de novembro de 2024. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/3223-
resolucao-n-724-de-09-de-novembro-
de2023#:~:text=Convoca%20a%204%C2%AA%20Confer%C3%AAncia%20Nacional,22%20de%20novembro%20de%20202 4

[13] 2 A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e seus parceiros no Brasil estdo trabalhando na Agenda 2030 para atingir os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Sdo 17 objetivos que abordam os principais desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs

[14] A IndUstria 4.0 também chamada de Quarta Revolugdo Industrial, engloba um amplo sistema de tecnologias avangadas como inteligéncia artificial,
robética, internet das coisas e computagdo em nuvem que estdo mudando as formas de produgdo e os modelos de negdcios no Brasil e no mundo. Disponivel
em: https://www.portaldaindustria.com.br/industria-de-az/industria-4-0/

IgSegundo o Decreto 9.057, de 25 de maio de 2017, a Educagdo a Distancia (EaD) é a modalidade educacional na qual a mediagdo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e tecnologias de informagdo e comunicagdo, com pessoal qualificado, com politicas de
acesso, com acompanhamento e avaliagdo compativeis, entre outros, e desenvolve atividades educativas por estudantes e profissionais da educagdo que
estejam em lugares e tempos diversos. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/decreto/d9057.htm
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Listas de Tabelas

Tabela 1: Quantitativo de trabalhadores SUS por Macrorregido

Tabela 2: Quantitativo de trabalhadores SUS, nivel superior, por Macrorregiao

Tabela 3: Quantitativo de trabalhadores SUS, nivel médio-técnico, por Macrorregidao

Tabela 4: Quantitativo de trabalhadores SUS, nivel médio, por Macrorregiao

Tabela 5. Distribuicdo dos trabalhadores estaduais por tipo de vinculo, SES/RS, 2022 e 2023.

Tabela 6: Dados sobre faixa etaria

Tabela 7: Dados sobre escolaridade dos servidores
Tabela 8: Dados sobre o marcador sexo:

Tabela 9: Dados sobre os marcadores sexo e raga/cor
Tabela 10: Dados sobre os trabalhadores com deficiéncia
Tabela 11: Dados sobre o marcador sexo e tipo de vinculo

Tabela 12: Dados sobre os marcadores sexo feminino e raga/cor distribuidos nos cargos

Tabela 13: Dados sobre os marcadores sexo masculino e raga/cor distribuidos nos cargos

Tabela 14: Relacdo preliminar de residéncias multiprofissionais em saude/ RS

Lista de quadros

Quadro 1: Meta e Indicador Plano Estadual de Saude 2024- 2027

Quadro 2: Localizacdo NUMESC no RS e situacgdo

Quadro 3: Relacdo COAPES do RS
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Parte 2:

Analise Situacional da Gestao do Trabalho no RS

1. Quantitativo da forga de trabalho do SUS no estado do RS:

Tabela 1: Quantitativo de trabalhadores SUS por Macrorregido:

Macrorregiao de Saude Quantitativo

VALES 15296
SUL 16776
SERRA 16200
NORTE 22629
MISSIONEIRA 13446
METROPOLITANA 83939
CENTRO-OESTE 14960

TOTAL 183.246

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Data da
consulta: marco/2024.

Tabela 2: Quantitativo de trabalhadores SUS, nivel superior, por Macrorregido:

Ocupagoes de Vales Sul Serra Norte | Missio | Metropoli | Centro- Total
nivel superior neira tana Oeste
Enfermeiro 1278 1702 1778 1634 1099 8206 1581 17278
Médico Clinico 1096 1013 1874 1445 774 5358 888 12448
Cirurgido 663 559 823 875 486 2940 508 6854
dentista -
clinico geral
> ElRoANDE
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Psicdlogo 465 526 824 861 617 2797 560 6650
Clinico
Fisioterapeuta 506 555 764 817 639 2660 694 6635
geral
Farmacéutico 468 573 663 748 580 2432 653 6117
Médico 107 319 95 229 51 2073 222 3096
residente
Nutricionista 248 211 299 367 240 1184 237 2786
Médico 168 254 323 206 106 1477 160 2694
Pediatra
Enfermeiro da 176 283 174 395 296 1007 191 2522
estratégia de
saude da
familia

Total 5175 5995 7617 7577 4888 30134 5694 67080

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Data da
consulta: marco/2024.

Tabela 3: Quantitativo de trabalhadores SUS, nivel médio-técnico, por Macrorregiao:

Ocupagoes de Vales Sul Serra Norte | Missio | Metropoli | Centro- Total
nivel técnico neira tana Oeste

Técnico de 3482 4311 5138 5472 3298 26233 3858 51792

enfermagem

Técnico de 3460 4280 5107 5459 3289 26073 3784 51452

Enfermagem e

Socorrista

Aucxiliar de 106 382 103 261 135 2522 281 3790

enfermagem

Aucxiliar de 104 382 102 260 135 2517 281 3781

Enfermagem

Aucxiliar de

Ambulancia

Técnico e 194 300 255 305 228 1280 236 2798

auxiliar em

radiologia

médica

Tecnico em 193 290 254 299 228 1271 236 2771

Radiologia e

Imagenologia

Oper

Técnico e 114 207 455 154 69 881 125 2005
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auxiliar de
laboratorio

Auxiliar de
Laboratério de
Analises
Clinicas

106

140

448

127

64

614 56

1555

Técnico e
auxiliar de
farmacia

12

62

117

87

426 76

809

Outras
ocupagoes
nivel técnico e
auxiliar em
saude

44

37

40

46

316 16

513

Total

7815

10391

11905

12494

7579

62133

8949

121.266

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Data da
consulta: marco/2024.

Tabela 4: Quantitativo de trabalhadores SUS, nivel médio, por Macrorregido:

Ocupagoes Vales Sul Serra Norte | Missio | Metropo | Centro-Oeste Total
de nivel neira litana
médio

Agente 1089 | 1117 833 1927 1623 3203 1117 10909
comunitario
de saude
Atendente 402 227 316 533 349 1469 343 3639
de
enfermagem
Jauxiliar de
operagoes
serv div e
assem

Atendente 302 161 215 330 231 1069 237 2545
de farmacia
balconista

Atendente 86 52 96 168 91 311 80 884
de
consultdrio
dentario
Agente de 31 128 49 124 60 156 105 653
saude
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publica

Agente de 31 128 49
saude
publica
agente de
saneam

124

60

156

105

653

Atendente 14 14 5
de
enfermagem
atend
bercario

35

27

89

26

210

Outras - - -
ocupagoes
de nivel
elementar
em saude

11

Gesseiro - - -

1

9

1

11

Total 3044 | 2944 | 2396

5168

4066

9674

3132

30.424

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES. Data da

consulta: marco/2024.

N3o foi possivel trazer informacgdes sobre sexo, género, deficiéncia, raga/etnia, pois

nao constam esses dados no CNES.

2. Quantitativo da forca de trabalho na Secretaria da Saude do Estado do RS:

Tabela 5. Distribuicdo dos trabalhadores estaduais por tipo de vinculo, SES/RS, 2022 e 2023.

Tipo de Vinculo 2024
Estatutdrios 2666
Terceirizados 1.166

Adidos 97

Contrato por prazo determinado 138
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Cargo Comissionado 220
Celetista 65
Prestadores de servigos 30
Total
Cedidos* 65

Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 01/2024. *N3o incluido no cdlculo. Estagiérios e residentes ndo foram

contabilizados nesta tabela.

Tabela 6: Dados sobre faixa etaria:

Faixa Etaria dos Servidores do Quadro da Saude

30 anos ou menos.

31 a 45 anos

46 a 60 anos

61 anos ou mais

4,85%

32,59% 41,13%

21,44%

Fonte: Seg¢do Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: janeiro/2024.

Tabela 7: Dados sobre escolaridade dos servidores:

Escolaridade dos Servidores do Quadro da Satuide

N3do possui informacao de
sua escolaridade

Ensino fundamental e
ensino médio

Nivel superior, pos-
graduac¢ao, mestrado ou
doutorado

4,08%

28%

67,91%

Fonte: Sec¢do Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: janeiro/2024.

Tabela 8: Dados sobre o marcador sexo:

SEXO
Dado Mulheres Homens
Trabalhadores na SES 2248 939

Fonte: Secdo Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: mar¢o/2024.

Dados referentes as dimensées Analiticas para Equidade no SUS na SES/RS

Tabela 9: Dados sobre os marcadores sexo e racga/cor:

RACA/COR
Dado Mulheres Homens
Branca 1604 629
Preta 140 55
86 Eathbo
sy RIO
apoio USSP REALIZAGAO w CONSELHO ESTADUALDESAUDE S%EE




Parda 186 77
Indigena 2 0
Amarela 2 0
Nao informado 314 178
2248 939

Fonte: Secdo Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: margo/2024.

Tabela 10: Dados sobre os trabalhadores com deficiéncia:

TRABALHADORES COM DEFICIENCIA
Dado | Raga/cor Tipo de deficiéncia
Auditiva Fisica Visual
Mulheres | Branca 2 2 3
Preta - 1 -
Nao informado 1
Homens Branca 3 2

Fonte: Secdo Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: marco/2024.

Porém, se consideramos as informagdes partir de acdes realizadas na SES
(monitoramento das condi¢des de saude e mapeamento dos trabalhadores com deficiéncia),
guando os proéprios trabalhadores se autodeclaram como “pessoa com deficiéncia”,
podemos afirmar que hd um maior quantitativo de trabalhadores com deficiéncia na SES,
pois foram computados 62 trabalhadores.

Tabela 11: Dados sobre o marcador sexo e tipo de vinculo:

VINCULO EMPREGATICIO SES
Tipo Mulheres Homens

Cargo Comissionado 142 78
Celetista 40 25
Contrato Por Prazo 113 25
Determinado

Estatutario 1898 768
Adidos 54 43

Fonte: Secdo Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: marco/2024.

Tabela 12: Dados sobre os marcadores sexo feminino e raca/cor distribuidos nos cargos:

SEXO - FEMININO

Cargo Racga/Cor

Branca Preta | Parda |Indigena | Amarela| Nao If
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Especialis 1025 35 63 2 2 129 1256
taem
Saude
Técnico 125 29 21 5 180
em
Saude
Assistent 52 7 11 17 87
eem
Saude
Extinto* 135 46 65 102 348
Geral 69 11 14 34 128
Técnico 33 1 1 17 52
Cientifico
Secretari 1 - - - - - 1
ade
Estado
Adido 51 1 1 - - 1 54
Comissio 113 10 10 9 142
nado

1604 140 186 2 2 314 2248

Fonte: Secdo Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: marco/2024.

*Lei 13.417/2010 - anexo Il — estatutérios - cargos de nivel fundamental.

Tabela 13: Dados sobre os marcadores sexo masculino e raga/cor distribuidos nos cargos:

SEXO - MASCULINO

Cargo Raga/Cor
Branca Preta Parda Nao
informado

Especialista 366 7 23 80 476
em Saude

Técnico em 27 8 6 1 42
Saude

Assistente 31 4 5 8 48
em Saude

Extinto* 57 16 26 43 142
Geral 44 6 6 19 75
Técnico 22 - - 11 33
Cientifico

Adido 25 3 4 11 43
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Comissionad 56 10 7 5 78
o]

628 54 77 178 937

Com relagdo ao sexo masculino por raga/cor predomina os seguintes cargos:

brancos, exercendo o cargo especialista em saude, pardos e pretos em cargos extintos.

No sexo feminino por raga/cor, predomina entre trabalhadoras brancas, amarelas e
indigenas o cargo especialista em saude, e entre trabalhadoras pretas e pardas o cargo
extinto. Faz-se importante salientar que cerca de 14% ndo possuem preenchimento da

informacgdo raca/cor.

Considera-se, portanto, a forca de trabalho na SES/RS preponderantemente
feminina, branca, com vinculo estatutdrio e de nivel superior. A profissdo mais frequente é a

enfermagem, seguida pela farmdcia.

Estado da arte na Educacao em Saude Coletiva do RS

A andlise da educacdo em saude coletiva do Estado do RS leva em conta as
estratégias que a Secretaria Estadual de Saude vem adotando desde a constituicdo da Escola
de Saude Publica, através do Decreto Estadual n? 13.812, de 11 de julho de 1962. Da
finalidade inicial - cursos anuais e regulares para a formacdo de técnicos nos diversos
setores da Saude Publica - até o momento houve redimensionamento de ac¢Ges, as quais
vem buscando fortalecer a educa¢do em saude coletiva no RS.

Como marcos da Politica Estadual de Educa¢do em Salde Coletiva, citamos a Portaria
SES n2 39/ 2000 (criagdo NURESC, NUMESC); a Resolucdo CIB/ RS 590/ 2013 (criacdo da Rede de
Educacdo em Saude Coletiva alterada pela Resolucdo CIB/ RS n2 320/2017) e a Portaria SES n2
1.112/2022 (institui a Politica Estadual de Educa¢do Permanente em Saude Coletiva).

Pela inexisténcia de indicadores de educacdo em saude coletiva, a nivel nacional, ha
alguns anos, tem-se buscado uma forma de tornar evidente o que é produzido pelas CRS e
pelos municipios, os quais nem sempre percebem que realizam inUmeras acBes de
educacdo em saude coletiva. Sendo assim o presente capitulo inclui dados coletados pela
Escola de Saude Publica, através dos formuldrios preenchidos pelos representantes. Para
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tanto, no Plano Estadual de Saude 2024-2027, consta no objetivo 3 - “Qualificar a gestdo da
saude, viabilizando a implementacdo das a¢Ges necessarias para aprimorar os processos de
trabalho”, metas e indicadores importantes para o fortalecimento da educagdo em saude
coletiva do Estado, os quais sao monitorados a partir da Escola de Saude Publica:

Quadro 1: Meta e Indicador Plano Estadual de Saude 2024- 2027

Meta Indicador
Implantar 7 dispositivos da Rede de Numero de dispositivos RAPS Escola
Atengao Psicossocial Escola nas implantados
macrorregides de saude
Implementar a Politica Estadual de Percentual das acdes realizadas para a

Educacdo Permanente em Saude Coletiva | implementacdo da Politica Estadual de
Educacdo Permanente em Saude Coletiva

Qualificar 16.000 Numero de trabalhadores qualificados
trabalhadores/gestores/usuarios por meio
de oferta de agGes educacionais
descentralizadas

Garantir a manutencado de 100% das Percentual de bolsas mantidas
bolsas para o Programa da Residéncia
Integrada em Saude da Escola de Saude

Publica

Formar 100 trabalhadores em nivel de Numero de trabalhadores formados
pos-graduacdo lato sensu em Saude

Publica.

Ampliar em 15% o nimero de Nucleos Percentual de Nucleos Municipais de
Municipais de Educacdo em Saude Educacdo em Saude Coletiva ampliados
Coletiva

Implementar a Politica de Pesquisa da SES | Percentual das acdes realizadas para a
implementacdo da Politica de Pesquisa da
SES

Fonte: Plano Estadual de Saude 2024-2027:<07152035-pes-2024-2027-rio-grande-do-sul.pdf

(saude.rs.gov.br)>

Cabe ressaltar que a Dispositivos da Rede de Educacdo Em Saude Coletiva (Resolugdo
590/2013) sdo fortalecidos através da Portaria SES n2 1.112/2022, tais como NURESC e
NUMESC. Sendo os intercdmbios interfederativos uma importante estratégia de
fortalecimento da educacdo em saude coletiva no Estado. Apesar disto, percebemos que
pouco sdo utilizamos, uma vez que ainda se mantém a ldgica de capacitagdo, treinamento e
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cursos como acOes essenciais de educacdo em saude. Sendo, em muitas situacOes,
confundidas como educacdo permanente em saude.

1. Nucleos Regionais de Educacao em Saude Coletiva

Para fomentar e fortalecer a educacdo em saude coletiva no Estado, os Nucleos
Regionais de Educagdo em Saude Coletiva (NURESC) foram instituidos através da Portaria
Estadual SES/RS de n? 39, de 01 de dezembro de 2000 e representam a estratégia de
descentralizacdo da ESP nas CRS. Sendo assim, em cada CRS, ha um NURESC. Nos ultimos
anos algumas permaneceram com as mesmas representagdes, sendo que ha servidores
novos em duas CRS (62 e 132) e uma permanece sem representacdo (122 e 162). Este
contexto impacta ndo somente na anadlise dos territérios, como também na falta de
sensibilizacdo e apoio a rede em relacdo a educagdo em saude coletiva.

Desde 2021, a ESP tem desenvolvido o apoio institucional aos NURESC através das
cartografias regionais, reunides de monitoramento e avaliacdo de processos, reunides
mensais com as representacdes NURESC e participacdo em agdes definidas a partir do
monitoramento e avaliagdo. A partir de 2022, formularios quadrimestrais e anual foram
criados, em conjunto entre ESP e NURESC, para monitorar as acdes de educacdao em saude
coletiva, Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva, Contratos Organizativos de
Acdo Publico Ensino-Saude e Comissoes de Integracdo Ensino Servico.

2. Nucleos Municipais de Educagdao em Saude Coletiva

Apesar da existéncia do dispositivo existir desde 2000, o monitoramento dos
NUMESC passou a ocorrer em 2022. Em 2023, foi observada a instabilidade dos dados
relativos aos Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva, uma vez que as
informagdes de atividade e inatividade dos NUMESC mudaram devido a constante
atualizacdo dos dados para apresentar a realidade dos territérios nos Encontros
Macrorregionais de Educacdo em Saude Coletiva que ocorrem pela primeira vez no RS. Para
tanto, a partir do VI Encontro Estadual de Educagdao em Saude Coletiva ocorrida em
novembro de 2023, passou-se a compreender como NUMESC aquele instituido através de
instrumento legal de criacdo (decreto, lei, portaria) e ndo mais a citacdo do municipio
referindo a existéncia de NUMESC e se estava ativo ou inativo.

A partir do exposto, em 2022 contadvamos com 62 NUMESC ativos e 77 inativos. Em
2023, conforme a pactuacdo descrita acima e a resposta dos NURESC ao formulario de
monitoramento anual, temos 54 NUMESC com instrumento legal em funcionamento e 18
NUMESC com instrumento legal inativo. A partir do comparativo, tomando por base a nova
pactuacdo, os municipios de Pinhal Grande, Verandpolis, Itaqui, Magambara e Manoel Viana
estavam como ativos em 2022 e nao estdo em funcionamento. Sao Sepé, Santo Antbénio da
Patrulha e Osdrio ndo estavam operando e passaram a funcionar.
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A partir dos relatérios de 2022 e reunibes de monitoramento e avaliacgdo com os
NURESC, havia municipios descritos como NUMESC (ativo ou inativo) e que ndo consta na
tabela abaixo pois, conforme o expresso, a pactuacdo é de ser considerado NUMESC
somente aqueles que tenham instrumento lega de criacdo. Os municipios de Taquara,
Sapucaia do Sul, Minas do Ledo, Nova Prata, Pirapd, S3o Luiz Gonzaga e ljui apareciam
como ativos e Harmonia, S3o Pedro da Serra, Novo Tiradentes, Agudo, Sao José do Polésine,
Silveira Martins, Tupanciretd, Vila Nova do Sul, Itacurubi, Nova Esperanca do Sul, Santiago,
Unistalda, Canela, Nova Petrépolis, Vacaria, Carazinho, Marau, Arvorezinha, Acegua, Dom
Pedrito, Lavras do Sul, Caibaté, Cerro Largo, Dezesseis de Novembro, Entre-ljuis, Garruchos,
Guarani das MissBes, Porto Xavier, Rolador, Salvador das Missées, Santo Angelo, S3o Pedro
do Butia, Sete de Setembro, Ubiretama, Vitéria das Missdes, Estrela, Ajuricaba, Augusto
Pestana, Bozano, Catuipe, Chiapetta, Crissiumal, Inhacora, Jéia, Nova Ramada, Panambi, Sdo
Martinho e S3o Valério como inativos.

Quadro 2: Localizacdo NUMESC no RS e situacgdo

CRS Regido de Saude Municipio NUMESC Ativo
06 — Paranhana: Riozinho NAO
Ararica NAO
Campo Bom SIM
Estancia Velha SIM
07 — Vale dos Sinos: Nova Hartz NAO
Novo Hamburgo SIM
Sapiranga SIM
Sdo Leopoldo SIM
Portao SIM
12 Brochier SIM
Canoas SIM
Marata SIM
Montenegro SIM
08 — Vale do -
Cai/Metropolitana: Nova Santa Rita >IM
Pareci Novo SIM
S3o José do Sul SIM
S3o Sebastido do Cai NAO
Tabai NAO
Cachoeirinha SIM
10 — POA/Metropolitana: -
Gravatai SIM
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Porto Alegre SIM
15 — Caminho das Aguas: _
28 8 Esperanca do Sul NAO
21 — Regido Sul Capao do Ledo SIM
32 Pelotas SIM
Rio Grande SIM
Sao Lourenco do Sul SIM
Dilemando de Aguiar SIM
Dona Francisca SIM
Santa Maria SIM
01 - Verdes Campos S3do Martinho da Serra SIM
Sao Pedro do Sul SIM
S3o Sepé SIM
42 Toropi SIM
Cacequi SIM
Cap3o do Cip6 NAO
Jaguari SIM
02 - Entre Rios: Jari NAO
Mata SIM
S3o Francisco de Assis SIM
S3o Vicente do Sul SIM
23 — Caxias e Horténsias Caxias do Sul SIM
Bento Gongalves SIM
52 25 —Vinhedos e Basalto Verandpolis NAO
Vila Flores NAO
26 — Uvas e Vales Feliz SIM
92
12 — Portal das Missoes Cruz Alta SIM
Alegrete SIM
Barra do Quarai SIM
Quarai SIM
102 03 — Fronteira Oeste: Rosario do Sul SIM
Santana do Livramento SIM
Sado Gabriel SIM
Uruguaiana SIM
112 S . ~
11 — Alto Uruguai Gaucho: Aratiba NAO
UF(;SPA REAL|ZAGAO w/ CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO SUL
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Rio Pardo
SIM
132 28 —Santa Cruz do Sul:
Santa Cruz SIM
Venancio Aires SIM
Candido Godoy NAO
14 — Fronteira Noroeste: Porto Santa Cruz NAO
142
Santa Rosa SIM
Tucunduva NAO
162 Lajeado™ SIM
29 — Vale das Montanhas J
Condor NAO
Coronel Barros NAO
172 13 —Regiao da Diversidade - —
Pejucara NAO
Sede Nova NAO
04 — Belas Praias Cap3o da Canoa SIM
Xangri-1a SIM
182 Imbé SIM
05 — Bons Ventos
Santo Antonio da Patrulha SIM
Osorio SIM

* Dado verificado até o desligamento da referéncia de NURESC (jun/2023) e presenga do NUMESC de Lajeado
no | Encontro Macrorregional de Educacdo em Saude Coletiva - Macrorregido Vales.

* Sem dados atualizados pelas referéncias serem recentes no NURESC (62 e122)

Base de dados quadro: Formulario de Monitoramento e Avaliacdo de Educa¢do em Saude Coletiva ESP/ SES/

RS

3 - Contratos Organizativos de Agao Publica Ensino-Satide (COAPES)

O COAPES foi criado através da Portaria Interministerial n2 1.124, de 04 de agosto de
2015, buscando o fortalecimento da integracdao entre ensino, servicos e comunidade no
ambito do SUS.

Apesar da retomada da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude, nao
temos um acompanhamento nacional dos COAPES. Os dados aqui expressos sdo aqueles
gue foram possiveis serem atualizados através do Formuldrio de Monitoramento e
Avaliacdo de Educacdo em Saude Coletiva/ ESP/ SES/ RS e Planilha especifica de
Monitoramento COAPES 2023.
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A tabela apresentada abaixo, apresenta a relacdo de COAPES mapeados no Estado,
sendo que temos ciéncia de continuidade nos processos de Porto Alegre, Sdo Leopoldo,
Novo Hamburgo, Cachoeira do Sul, Santa Cruz, Palmeira das MissGes e ljui. Os demais, neste
momento, ndo temos outros dados que corroborem a permanéncia.

Quadro 3: Relacdo COAPES do RS

Municipios
CRS | Municipio sede parceiros IES Vigéncia

Associa¢do Pro-Ensino Superior
em Novo Hamburgo — ASPEUR, 2019 até
Novo Hamburgo |NA mantenedora Feevale 2024

Univerisadade do Vale do Rio dos (2018 até
12 Sao Leopoldo NA Sinos - Unisinos 2023

UFRGS / Instituto Porto Alegre da
Igreja Metodista IPA/ Unisinos/
UFCSPA/ Unido Brasileira de
educacdo e Assisténcia — PUCRS/
Associacdo Hospitalar Moinhos de
Vento/ Instituto Técnico de
Educacdo Porto Alegre Ltda —
ITEPA/ Sociedade Sulina Divina
Providéncia / Complexo de Ensino
Superior S.A— IMED / Instituto
Brasileiro de Osteopatia—IBO/ [2019 até
Porto Alegre NA SES- ESP 2024

Univeridade Federal de Pelotas e
Pelotas NA UCPel

Universidade Federal de Rio

32 |Rio Grande Grande, FURG e Anhanguera

Univeridade Federal Fronteira do
Sul / Hospital de Clinicas de Passo
Fundo / Associacdo Hospitalar Sdo
Vicente de Paulo / Fundacgdo
Universidade de Passo Fundo /
Complexo de Ensino Superior
Especializado na Area da Saude /
Complexo de Ensino Superior 2017 até
62 Passo Fundo Meridional 2022
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Universidade Luterna do Brasil
(Campus Cachoeira do Sul) UNISC
de Santa Cruz do Sul; Uninter;

Unopar; Centro Educacional Vigente
KRSABER; Escola de Educacao desde 26
Profissional do Hospital de de
Caridade e Beneficiéncia de outubro
82 Cachoeira do Sul Cachoeira do SUI (HCB) de 2016
Quarai,
Macambara,
Manoel Viana,
Uruguaiana Itaqui, Santa
(coordenacdo do |Margarida do Sul,
Comité Gestor Rosario do Sul, Sdo |Universidade Federal do Pampa [2015 até
102  |Local) Borja e Sdo Gabriel |UNIPAMPA 2020
Universidade Regional Integrada
112 |Erechim do Alto Uruguai e das MissOes
URI (Universidade Regional
X NA Integrada do alto Uruguai e das
122 |Santo Angelo Missdes)
Sinimbu
Pantano Grande
Venancio Aires Universidade de Santa Cruz do Sul
132 |Santa Cruz do Sul |Vale do Sol - UNISC
Vigente
Universidade Federal de Santa desde
Palmeira das Maria (USM) - Campus Palmeira (2022 sem
152  |Missdes NA das Missoes data final.
Estrela
Putinga
Teutonia
Arroio do Meio
Cruzeiro do Sul
Encantado
Marques de Souza
Roca Salles Univates - Universidade do Vale
162 [Lajeado Mucum do Taquari
apolo UFCSTA REALIZAGAO w ST DOSUL




SCHGTES

CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

Universidade Regional do 2020 até
172 |ljui NA Noroeste do RS 2025

4. Comissao de Integragao Ensino-Servigo

As ComissGes de Integracdo Ensino-Servico foram criadas através da Portaria
1.996/2007, a qual dispOe sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude, instituida pela Portaria GM/ MS n2 198/ 2004.

No Estado do RS, desde meados de 2015 a CIES Estadual estd inativa. Apesar disto,
ha CIES em algumas Coordenadorias Regionais de Saude, congregando as regides de saude

do seu territorio.

Através do relatério de monitoramento e avaliacdo 2023 e do monitoramento das
acoes de NURESC, temos CIES na 42, 72, 82, 112, 132 Coordenadorias Regionais de Saude.
Estd em reorganizagdo na 32 CRS e na 162 tinha sido reativada em 2022, mas apds a saida da

servidora do NURESC, esta inativa.

DPermanecemos, com recurso advindos da Portaria 1996/ 2007, os municipios de
Campo Bom, Igrejinha, Erechim e Santiago para uso da regido, necessitando da CIES para
organizacdo de projetos. Sendo que a CIES da drea de abrangéncia da 42 CRS ja estd em

processo para uso do recurso.

5. Colegiado Estadual de Educacao Permanente em Saude e Colegiados Macrorregionais

de Educagao Permanente em Saude

Os Colegiados sdo dispositivos referendados pela Portaria SES n2 1.112/2022 (institui a Politica

Estadual de Educagdo Permanente em Saude Coletiva) como instancias de debate da

educacdo em saude coletiva.

E preconizado o Colegiado Estadual, definido pela Portaria SES n® 987/ 2023 e passard por

reformulacbes em 2024 devido a alteracdo na sua composicdo. Dos 7 (sete) Colegiados
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Macrorregionais previsto na Portaria, dois (2) estdo em desenvolvimento: Colegiado
Macrorregional para a Politica de Educacdo Permanente em Saude Coletiva da Regido

Missioneira (Portaria SES N2 852/2023) e Colegiado Macrorregional para a Politica de

Educacdo Permanente em Saude Coletiva da Regido Norte (Portaria SES N2 760/2023).

6. Residéncia Médica e Multiprofissional

Segundo dados da Comissdo Estadual de Residéncia Médica do RS (CEREM- RS) estdo
cadastrados 3.056 residentes em formacdo nos estabelecimentos de ensino e servicos. Em
relagao a Residéncia Multiprofissional em Saude, na esfera estadual foi criada a Comissao
Descentralizada Multiprofissional de Residéncia (CODEMU) em setembro de 2023, que esta
em fase de implementagao. Além da necessidade de identificar todas as Comissdes de
Residéncia Multiprofissional do Estado e obter acesso aos editais, com nimero de vagas e
residentes ativos.

A presente CODEMU realizou um mapeamento preliminar (finalizado no inicio de
2024). A tabela 14 explicita o que foi delineado até o momento.

Assim, um dos desafios para aprimorar a obtencdo de dados e a gestdo da
informacdo é qualificar o Sistema Nacional de Residéncias em Saude (SINAR),
disponibilizado pelo Ministério da Educacao (MEC). Este sistema foi desenvolvido para dar
mais agilidade ao processo de gestdo dos programas de residéncias realizadas nas
instituicoes credenciadas pela Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS). Até o
momento, o SINAR ndo possui ferramentas suficientes para dar acesso e visibilidade aos

dados desejados.
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Tabela 14 - Relagdo preliminar de residéncias multiprofissionais em saude/ RS

Instituicao

Programas

Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul (ESP-RS)

1. Atencdo Bdasica em Saude (Multi); 2.
Vigilancia em Sadde (Multi); 3. Saude
Coletiva — Gestdo em Saude (Multi); 4.
Saude Mental Coletiva (Multi); 5.
Dermatologia Sanitéria (Multi)

Fundac¢do Universitaria de
Cardiologia (IU-FUC)

1. Programa de Residéncia em Atencdo
Cardiovascular (Multi).

Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF)

1. Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia/Intensivismo (Multi); 2.

em Materno Infantil/Neonatologia

(MUIti); 3. Programa de Residéncia

Multiprofissional em Atencao Clinica
Especializada em Neurologia (Multi); 4.
Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo a Saude Mental (MUIti).

Programa de Residéncia Multiprofissional

Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA)

1. Adulto Critico (Multi); 2. Analises
Clinicas (Uni); 3. Atencdo Cardiovascular
(Multi); 4. Atengdo Integral ao Paciente
Adulto Cirurgico (Multi); 5. Atengao
Integral ao Usuario de Drogas (Multi); 6.
Atengdo Materno Infantil (Multi); 7.
Atencdo Primaria a Saude (Multi); 8.
Controle Infec¢do Hospitalar (Multi); 9.
Enfermagem Obstétrica (Uni); 10. Fisica
Médica (Uni); 11. Onco-Hematologia
(Multi); 12. Sadde da Crianga (Multi); 13.

Saude Mental (Multi).
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1. Atencdo a Saude da Mulher e da
Crianca (Multi); 2. Atencdo a Saude
Mental (MUIti); 3. Atencdo ao Paciente
Hospital Nossa Senhora da  [Critico (Multi); 4. Cirurgia e Traumatologia
Concei¢do — Grupo Hospitalar Buco-Maxilo Facil (Odontologia); 5. 2004 91 70 0
Concei¢do (HNSC-GHC) Enfermagem Obstétrica (Enfermagem); 6.
Onco-Hematologia (Multi); 7. Saude
Coletiva - Gestdao em Saude (Multi); 8.
Saude da Familia (Multi).
Hospital Santa Cruz (HSC) e 1. Programa de Residéncia
APESC (Associacdo Pré-ensino | Multiprofissional em Sadde - Atengdoem | 2014 20 16 8
em Santa Cruz do Sul) - UNISC Urgéncia e Emergéncia (Multi)
1. Programa de Residéncia em Urgéncia
(Multi); 2. Programa de Residéncia em
Saude do ldoso (Multi); 3. Programa de
PREMUS - Hospital Sdo Lucas da Residéncia em Apoio Diagndstico e
Pontificia Universidade Catélica Terapéutico (Uni); 4. Programa de 2007 24 20 4
do Rio Grande do Sul Residéncia em Fisica Médica do
Radiodiagndstico (Multi); 5. Programa de
Residéncia em Fisica Médica da
Radioterapia (Multi).
S taria Municipal da Saud
ecre a'rla un|C|.p-a a -aude 1. Residéncia Multiprofissional em
da Prefeitura Municipal de Porto N ., . 2020 12 12 4
Atencdo Primaria a Saude (Multi)
Alegre (SMS/PMPA)
1. Saude Animal Int da a Saude Publi
Universidade de Passo Fundo a‘u N rnma‘ ntegrada a >au (.a ubiica
) . (Uni); 2. Cirurgia e TRraumatologia Buco-
(UPF); Hospital Sdo Vicente de Maxilo Facial (Uni); 3. Atencio
Paulo (HSVP) e Prefeitura . L Ng o 2012 112 150 40
. Cardiovascular (Multi); 4. Atencdo a Saude
Municipal de Passo Fundo . . .
do Idoso (Multi); 5. Aten¢d em Oncologia
(PMPF) .
(Multi)
1.Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude Mental; 2. Residéncia
Universidade do Vale do Rio dos| Multiprofissional em Atencao Basica; 3. 5014 59 35 7
Sinos (UNISINOS) Residéncia Uniprofissional em Farmacia
Clinica e Farmdacia Hospitalar (em andlise
pelo MEC/SINAR)
Uni idade Federal d
nivers .a ¢ rederal da 1. Atencgao Basica 2016 6 5 3
Fronteira Sul (UFFS)
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1-Programa de Residéncia em Atencdo em
Universidade Federal de Terapia intensiva ( Multi); 2-Programa de
Ciéncias da Saude de Porto | Residéncia em Atenc¢do ao Cancer Infantil
Alegre (UFCSPA)/ Irmandade da | (Multi); 3-Programa Residéncia em Onco-| 2012 26 49
Santa Casa de Misericérdia de Hematologia (Multi); 4- Programa de
Porto Alegre (ISCMPA) Residéncia em Fisica Médica énfase em
Radioterapia (Uni)

24

1. Atencdo a Saude da Crianga (Multi); 2.
Atencdo em Oncologia (Multi); 3. Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial
(Odontologia); 4. Anestesiologia
Veterinaria (Medicina Veterinaria); 5.
Clinica Cirurgica em Animais de
Companhia (Medicina Veterinaria); 6.
Clinica Médica em Animais de Companhia
(Medicina Veterinaria); 7. Clinica Médica
de Equinos (Medicina Veterinaria); 8.
Universidade Federal de Pelotas| Clinica Médica de Ruminantes (Medicina

(UFPEL) Veterinaria); 9. Diagndstico por Imagem
em Medicina Veterinaria (Medicina
Veterinaria); 10. Medicina de Animais
Silvestres (Medicina Veterinaria); 11.
Patologia Animal (Medicina Veterinaria);
12. Patologia Clinica Veterindria (Medicina
Veterinaria); 13. Medicina Veterinaria
Preventiva (Medicina Veterinaria); 14.
Inspecao e Tecnologia de Produtos de
Origem Animal (Medicina Veterinaria); 15.
Saude Coletiva (Medicina Veterinaria).

2010 35 88

31

1. Residéncia Integrada Multiprofissional
Hospitalar com Enfase na Atencdo a
Universidade Federal de Rio Saude Cardio-Metabdlica do Adulto
Grande (FURG) (RIMHAS)(Multi); 2. Multiprofissional -
Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMSF) (Multi).

16 de
agosto 10 22
de 2010

23
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Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM)

1.Medicina Veterindria: Enfase em Clinica

Médica de Pequenos Animais (uni); 2.
Medicina Veterinaria: Enfase em
Diagndstico por Imagem (uni); 3.

Clinica (uni); 4. Medicina Veterinaria:
Enfase em Anestesiologia Veterinaria
(uni); 5. Medicina Veterinaria: Enfase em
Cirurgia Veterinaria (uni); 6. Medicina
Veterinaria: Clinica de Grandes Animais:
Enfase em Clinica de Ruminantes (uni); 7.
Medicina Veterinaria Preventiva: Enfase
em Andlises Micotoxicoldgicas e Patologia
Aviaria; 8. Medicina Veterinaria
Preventiva: Enfase em Doencas
Infecciosas e Parasitarias (uni); 9. Gestado
e Atencdo Hospitalar Sistema Publico
Saude — Onco-hematologia (multi); 10.
Gestdo e Atencdo Hospitalar Sistema
Publico Saude - Atencdo a Saude da
Mulher e da Crianca (multi); 11. Gestdo e
Atencdo Hospitalar Sistema Publico Saude
— Sautde do Adulto com Enfase em
Doengas Cronico Degenerativas; 12.
Saude Mental no Sistema Publico de
Saude/UFSM — Atencdo a Saude Mental
(multi); 13. Saude da Familia(multi); 14.
Vigilancia em Saude (multi)

Medicina Veterinaria: Enfase em Patologia

2009

68

Fundacdo Universidade Federal
do Pampa (Uruguaiana)

1. Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Sadde Coletiva; 2.

Programa de Residéncia Integrada

Multiprofissional em Saidde Mental

Coletiva; 3. Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia; Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em medicina
Veterindria (UNIPROFISSIONAL)

2015

24
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Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS)

1. Residéncia Integrada em Saude da
Crianca: violéncias e vulnerabilidades
(Multi); 2. Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude
Coletiva (Multi); 3. Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental Coletiva (Multi); 4. Residéncia
Integrada em Sadde Bucal - Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (Uni);
5. Residéncia Integrada em Saude Bucal —
Estomatologia (Uni); 6. Residéncia
Integrada em Saude Bucal (Uni); 7.
Residéncia Integrada em Saude Bucal -
Salde da Familia e Comunidade (Uni); 8.
Residéncia em Area Profissional -
Anestesiologia Veterinaria (UNi); 9.
Residéncia em Area Profissional - Cirurgia
de Pequenos Animais (Uni); 10.
Residéncia em Clinica e Cirurgia de
Animais Silvestres e Exéticos (Uni); 11.
Residéncia em Clinica e Cirurgia de
Grandes Animais (Uni); 12. Residéncia
Profissional em Clinica Médica de
Pequenos Animais (uni); 13. Residéncia
em Area Profissional - Diagndstico por
Imagem Veterinaria (Uni); 14. Residéncia
em Area Profissional - Patologia Clinica
Veterinaria (Uni); 15. Residéncia em Area
Profissional - Patologia Veterinaria (Uni).

2006

85

Universidade Franciscana (UFN)
- Santa Maria

1. Programa de Residéncia Uniprofissional
em Enfermagem Obstétrica (uni); 2.
Programa de Residéncia Uniprofissional
em Enfermagem Urgéncia e Trauma (uni);

3. Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencao Clinica
Especializada com Enfase em Infectologia
e Neurologia (Multi); 4. Programa de

Residéncia Multiprofissional em
Reabilitacdo Fisica (Multi); 5. Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude

Mental (Multi)

2012

42 48

21

UFCSPA
APOIO -

REALIZAC AO w CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

GOVERNO
DO ESTADO

RIO
GRANDE
DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE




e JO T

CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

1. Clinica especializada Adulto/Idoso —
Universidade Luterana do Brasil| Hospitalar (Multi); 2. Saude Coletiva — 46 16
(ULBRA) Atencgdo Basica (Multi); 3. Veterinaria
(Uni)
Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul/Fundacgéo
Municipal de Saude de Santa
Rosa UNIJUI (Santa Rosa)
IPA/HPS 1. Urgéncia e Emergéncia (multi) 2013 16 6 3
FEEVALE 1. Urgéncia e Trauma (Multi) 16
. . 1. Atencdo ao Cancer (Multi); 2.
Sociedade Beneficéncia e Intensivismo/ Urgéncia/ Emergéncia
Caridade de Lajeado — Hospital (Multi) 18
Bruno Born; UNIVATES
Fonte: Comissdo Descentralizada Multiprofissional de Residéncia — CODEMU/ RS.

Atualizacdo: Inicio de 2024.

7. Dispositivos Rede de Atengdo Psicossocial- Escola (RAPS Escola)

Criada através da Portaria SES n® 323/ 2022, os dispositivos Rede de Atencao

Psicossocial Escola sdo dispositivos para fomento e fortalecimento da rede de atencdo

psicossocial através das residéncias multiprofissionais em saude mental coletiva e médica

psiquidtrica. Dos 7 (sete) dispositivos macrorregionais, estdo habilitados para o recebimento

do recurso, a partir de edital especifico, temos 2 (dois): Macrometropolitana - municipio de

Sdo Leopoldo e Macrorregido Sul - municipio de Sdo Lourenco do Sul.

O RS conta com o Grupo Técnico Institucional para monitoramento e avaliagdo

Macrometropolitana - municipio de Sdo Leopoldo (Portaria SES n2 651/2023) e Grupo Técnico

Institucional para monitoramento e avaliacdo Macrorregido Sul - municipio de Sdo Lourengo

do Sul (Portaria SES n2 652/ 2023).
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Mapa 1: Estado da arte da educacdo em saude coletiva do RS

Mapa com Divisao das
Macrorregides, CRS e Regifes de Saude

~ 100
. Regiéos.

am . : S

CRS - Regites de Saude
. NUMESC Com Instrumento

19 = 06,07,08,09,10 = i
28 X 15 Legal - Inativos - 18
| Lo

a2 -2 5§ Srmmm e @ NUMESC Com Instrumento
4 - 01,02 S Legal - Ativos - 54
52 - 23,24,2526
?j - ;; 18, 19 . CIES Ativa -4, 7, 8°, 1%, 13*
ga : 27 Macrorregidoes de Saade
9"- = 12 Centro-Oeste - R0O1, R02 e RO3 Legenda Clzssmregigante o o
108, = 03 Metropolitana - R04. R05, R06, RO7, = Divisio das Micromegionsis ) )
112 - 16 J CIES Inativa -1, 2*, 5%, €, 9%,
128 s 11 RO08, R09 e R10 — Divislio das CRS 108, 127, 14%, 15%, 16° 1%, 18
132 - 28 Missioneira - R11, R12, R13 e R14 Divisho dos Municipios
;g: 5 ;g Norte - R15, R16, R17, R18, R19 & R20 @ cosres- e un s

g B 16°,17*
16 . 29.30 Serra - R23, R24, R25 e R26
172 - 13 Sul - R21 e R22 @ raPsEscola -1y
189 - 04, 05 Vales - R27, R28, R29 e R30 Secretaria de Estado da Ssdde

Assersoriade Gontio o Panwiamanss - AGEPLAN

Mapa fornecido pelo apoio de NURESC/ ESP/ RS

7. Politica de Pesquisa da Secretaria Estadual de Saude

A Divisdo de Pesquisa da ESP/RS coordena a Politica de Pesquisa da SES/RS (Portaria
SES n? 602/2023), apoiada pelo Comité Gestor da Politica de Pesquisa (CGPPSES) que é
constituido por representantes de cada departamento/assessoria e contribuem para a

implementacdo e monitoramento da producdo e do financiamento em pesquisa na SES/RS.
As ac¢des de estruturagdo e incremento da pesquisa em saude na SES/RS sdo reconhecidas
pelo CNPq que a incluiram como uma Instituicdo de Ciéncia e Tecnologia (ICT) a partir de
2022.

No ambito da Secretaria Estadual de Saude, Todos os projetos de pesquisa
desenvolvida na SES/RS, que utilizam dados e/ou informagcdes da SES/RS, tanto projeto
proprio da SES quanto oriundo de outras instituicbes deve ser encaminhado ao Comité
Gestor da Politica de Pesquisa da SES/RS (CGPPSES) para conhecimento, aprovacdo e
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autorizacao de execucdo do projeto atendendo os requisitos institucionais dispostos na
Portaria SES/RS N° 1134/2022.

Na auséncia dessa autorizacdo o projeto de pesquisa ndo podera ser executado no
ambito da SES/RS.

Parte 3:
Eixos de discussao para a Conferéncia de Gestao do Trabalho e Educacao na

Saude*

EIXO 1

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

“Que ha sempre um mundo, apesar de ja comecado, hd sempre um mundo pra gente fazer Um
mundo ndo acabado Um mundo filho nosso, com a nossa cara, o mundo que eu disponho agora foi
criado por mim Euzin, pobre curumim, rico, franzino e risonho, sou milionario do sonho”.

Emicida — Milionario do Sonho

O caminho do fortalecimento da democracia, do controle social no SUS e ampliacdo da gestdo
participativa e promoc¢do da equidade para as trabalhadoras e trabalhadores do SUS, passa
necessariamente pela valorizacdo dessas pessoas e investimento na educacdo em saude como
experiéncia transformadora das rela¢Ges de trabalho no SUS e promotora de integracdo de ensino-
servico comunidade com o controle social. Para tanto é necessario aprofundar debates e conformar
diretrizes para os seguintes subeixos tematicos:

Subeixo 1.1 - Por um projeto nacional de desenvolvimento participativo para a conquista de um
Estado para o “bem viver”

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

Essa ndo é uma realidade apenas no Brasil, mas mundial, que traz impactos negativos nas vidas das
trabalhadoras e trabalhadores, em que o Estado tem historicamente se retirado do campo dos
investimentos, por exemplo, em politicas publicas de combate a desigualdade social, e as delegado
ao setor privado. A materializagdo do modelo neoliberal se deu pela financeirizagdo das politicas
sociais, ampliacdo da privatizacdo e das concessdes de servicos publicos em uma verdadeira
mercantilizacdo da vida. Este cenario atinge o trabalho e a educagdo na saude, com a intensificagdo
da atuacdao de empresas do mercado internacional na formagdo em salude e na gestdo do trabalho,
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com a substituicdo da forga de trabalho pelo uso indiscriminado de novas tecnologias, o que tem
ampliado o subemprego, o desemprego e a precarizagao do trabalho.

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

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

atras!”.

Pergunta ativadora do debate: Que desafios estdo presentes na arena da luta social por trabalho
digno e decente no SUS em tempos de financeirizagdo das politicas sociais e precarizacdo do
trabalho, e como supera-los?

Subeixo 1.2 - Fortalecimento da democracia e promogdao da equidade em saude: desafios da
gestao participativa

O SUS foi criado a partir de um amplo processo de redemocratizacdo do pais e inserido na CF de
1988, que reconhece a salde como direito de cidadania, tendo sido regulamentado na Lei n2 8.080,
de 19 de setembro de 19902 e na Lei n2 8.142/1990. O SUS tem sido construido em um cendrio
contraditorio de permanente tensdo entre a tendéncia estatizante, pautada no desafio da conquista
da satide como direito universal e com ampliacdo das estruturas publicas para o cuidado e a atengéo
a salde, e a tendéncia privatizante, orientada pela ldgica do mercado, na qual prevalece a redugdo
da intervencdo publica na prestacdo e na oferta destes servicos.

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

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

Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia do Programa Nacional de Equidade de Género, Raga
Etnia e Valorizagdo das Trabalhadoras e Trabalhadores do SUSZ! | iniciativa que tem o desafio
institucional de enfrentar as varias formas, de violéncia, racismo e assédio que acontecem no
cotidiano do trabalho. Objetiva reconhecer a interseccionalidade na producdo de desigualdade de
género e raca no trabalho na salde e garantir a transversalidade da politica de equidade de género e
raca em todas as politicas publicas, de modo a estabelecer ambientes seguros, relacbes que
favorecam o didlogo, transparéncia, ética e respeito a diversidade das trabalhadoras e trabalhadores
sejam, em funcdo da identidade de género, raca e etnia, sexualidade, geracdo, deficiéncias e
patologias.

Além disso, cabe destacar a relacdo direta entre a construgdo do SUS e as transformacdes que estdo
se dando no mundo do trabalho e no modo de produzir servicos de saude, bem com a atualizagdo
dos debates da educagdo em saude no sentido da articulacdo entre o desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos e valores das trabalhadoras e trabalhadores, e as necessidades do SUS.
Esses temas também tém sido incluidos na agenda das instancias de controle social, a exemplo do
CNS, que dentre suas 19 comissOes intersetoriais inclui a Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagdes do Trabalho (CIRHRT)™, que tem como objetivo assessorar o CNS nos temas
referentes a educacdo e ao trabalho em saude, articulando politicas e programas destas duas areas,
em defesa do SUS como preceito orientador da formacao profissional e das relagdes de trabalho que
se estabelecem nas redes de atencdo a saude.

Considerando a materializacdo da gestdo do trabalho e da educagao em saude nos territdrios, tem-
se como um grande desafio a criagdo de comissdes sobre estes temas nos conselhos municipais e
estaduais de saude. Tais comissGes sdo estratégicas para garantir a capilaridade das deliberagGes do
CNS e das conferéncias, e, especialmente, constituir um espag¢o de debate sobre as mudancas
necessdrias na gestdo do trabalho e da educacdo na saude em cada local, de acordo com as
especificidades e responsabilidades de cada ente federativo. Com esse intuito o CNS aprovou a
Recomendacdo n? 10, de 14 de fevereiro de 202018 . Vale destacar gue o municipio deve ser
valorizado como a primeira instancia de construcdo do modelo de atengdo, proposto para o SUS,
configurando-se como espaco potencializador de redes de participagdo social de alta capilaridade. A
articulagdo cooperativa e soliddria entre as gestdes municipais e a gestdo estadual, conformando um
modelo regionalizado, representa a concretizagdo da atencdo integral a saude. A 42 CNGTES,
portanto, é o espaco e 0 momento propicio para o debate em torno dos problemas que, todavia,
persistem e da elaboragdo de propostas que contribuam para o aperfeicoamento do programa e das
praticas de promocgdo da equidade em saude, tendo em vista, inclusive, a garantia da
implementacdao das acdes de promocdao da equidade e valorizacdo das trabalhadoras e
trabalhadores do SUS. Para isso, sdo apresentadas diferentes estratégias articuladoras que visam
potencializar as vozes da sociedade civil organizada na indicacdo de suas préprias condicdes de vida
e necessidades relacionadas a gestdo do trabalho e da educacdo em saude. A valorizacdo e o
respeito as diferencas étnicas, regionais, socioculturais, de orientacdo sexual, de identidade de

GOVERNO
DO ESTADO

RIO
GRANDE
DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

APOIO UF(;SPA REAL|ZAGAO w/ CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE




o JOTES

CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

género, geracao, deficiéncias e patologias sdo fundamentais para que as propostas governamentais
para a promogao da saude sejam condizentes com a realidade do povo.

A gestdo participativa constitui um direito constitucional a vida digna e para um pais soberano, a
partir da construcdo do poder politico no Estado Democratico de Direito, tendo a populacdo e a
gestdo como sujeitos politicos transformadores da realidade.

Pergunta ativadora do debate: Como promover equidade no que se refere a composi¢do e as
discussdes dos conselhos, conferéncias de salde e outros espacos de gestdo participativa do SUS?

Subeixo 1.3 - Democratiza¢ao das relagoes de trabalho em saude: fortalecer a gestdo participativa

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

Um dos mais importantes instrumentos de democratizacdo na administracdo publica brasileira se
expressa na Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Saude (MNNP-SUS)®
cuja histédria se entrelaca no processo histdrico de luta das trabalhadoras e trabalhadores da saude,
desde a 82 CNS, que é o marco histoérico e vitorioso da Reforma Sanitaria no pais.

Este processo tem envolvido uma série de fatores técnicos, politicos e econdmicos, com vias a
democratizac¢do das relagdes de trabalho, o que significa possibilitar a fala e a escuta reciproca entre
gestdo e classe trabalhadora, com o objetivo de melhoria das condi¢des e relagdes de trabalho e a
qualidade das acOes e servicos de salde prestadas a populagdo em todos os niveis organizacionais
do sistema de saude. Nesse sentido, constituir proposi¢cées significativas como instituir Comités de
Equidade que abordem a tematica de Educacdo e Trabalho em Salde e Conselhos Locais, por
exemplo.

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

Outra dimensdo indispensavel é a democracia nas relacdes de trabalho; assim como instancias que
defendam os direitos e as necessidades da classe trabalhadora, tendo como principio basico a defesa
dos interesses mais elementares da categoria: trabalho digno, decente, seguro, humanizado,
equanime e democratico. Nessa perspectiva, a gestdo do trabalho requer a interlocucdo com
entidades representativas da classe trabalhadora (sindicatos/federacdes, associacbes, etc.).

Pergunta ativadora do debate: Quais as a¢gdes necessarias para garantir a instalacdo de mesas de
negocia¢do, comités de equidade e demais espacos de gestdo participativa no campo da saude?
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Subeixo 1.4 - Educacdo em saude como experiéncia transformadora das rela¢6es de trabalho e da
gestao participativa

A formagdo em saude, a educacdo permanente de profissionais de saude e a educagao popular em
salde tém sido temas incluidos na agenda do SUS desde os seus primdrdios, quando, no bojo dos
movimentos sociais que compreendem as condi¢Oes de vida e trabalho como determinantes sociais
da saude, colocou-se o desafio da mudanca e da transformagdo do conteldo das praticas
educativas. Isso ocorreu tanto no ambito dos cursos de ensino médio técnico, graduagdo e pds-
graduacgdo na area, quanto nas discussGes sobre as limitagGes das atividades de capacita¢do técnica
das trabalhadoras e trabalhadores inseridos no processo de trabalho, ao tempo em que se avangava
com experiéncias de educag¢do popular em salude que adotavam a proposta de educacgdo critico-
reflexiva, sistematizada por Paulo Freire.

Assim, ao longo dos 35 anos de construcdo do SUS, a formacdo em saude tem sido objeto de
inimeros trabalhos académicos e de processos de reforma curricular estimuladas pela elaboracéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)m, para os cursos da area de saude, principalmente a
partir de 2001. Além disso, a necessidade de adequacdo dos perfis profissionais as necessidades do
processo de trabalho em saude nos diversos niveis organizacionais do SUS, gerou a elaboracdo e
implementacdo de cursos de formacgdo de trabalhadoras e trabalhadores de nivel médio técnico e
inimeras atividades de educa¢do permanente em saude, desenvolvidas pelas escolas de saude
publica e escolas técnicas do SUS. Esses espacos se constituem em uma ampla rede de escolas (Rede
de Escolas Técnicas do SUS - RET-SUS)2! responsaveis pela implementacdo da Politica Nacional de
Educagio Permanente em Saude (PNEPS)Z. A educacdo popular e as educadoras e educadores
populares sdo estratégicos para a defesa de um projeto democratico para a gestdo do trabalho e da
educac¢do em saude e para o desenvolvimento do Brasil.

A realizacdo da 42 CNGTES é, portanto, um momento especialmente importante para o debate em
torno do conjunto destas iniciativas no campo da Educa¢dao Permanente em Saude, de modo a se
formular proposta que possam vir a compor uma politica publica abrangente nesta area, na
perspectiva de proporcionar experiéncias extraordindrias e reflexdes entre a equipe
multiprofissional, por meio da troca de saberes com a populagdo. As Conferéncias Livres da 42
CNGTES, Municipais/Regionais e Estaduais, tem o potencial de serem espacos de compartilhamento
de experiéncias inovadoras que vém sendo desenvolvidas nos seus territérios, em escolas de saude
publica e universidades, trazendo diretrizes e propostas que venham a ser adotadas para o
enfrentamento e superacao dos desafios existentes, e, sobretudo, para a construcdo do futuro da
educac¢do em saude no pais.

Esse processo deve contemplar desde propostas de mudancas estruturais na formacdo em saude
coerentes com os desafios do século 21, até a incorporagdo de abordagens inovadoras de ensino-
aprendizagem, formacdao de docentes e preceptores, fortalecimento da RET-SUS, a Educacao
Permanente em Saude, a expansdo da Educacdo Popular em Saude que valorize o conhecimento
cientifico (contra o negacionismo) e o saber popular, de modo a consolidar o apoio da populagao ao
SUS e garantir, assim, sua consolidacdo, alinhado a um projeto de desenvolvimento, tendo como
uma das estratégias o fortalecimento do Complexo Econémico — Industrial da Saude (CEIS) para
enfrentamento das desigualdades e geracdo de renda.

Pergunta ativadora do debate: O que fazer para ampliar a participagdo social nos debates sobre
educacdo e trabalho em salde com qualidade, diversidade e pluralidade?
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EIXO 2

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

“Imagine Levarmos a mesma bandeira E o prazer de atuar Com direitos iguais”.
Leci Branddo — Sonho do Trabalhador

O trabalho na saude como um direito é estratégico para a consolida¢do do SUS. A 42 CNGTES assume
o desafio da articulacdo na construgdao de uma agenda estruturante para a conquista do trabalho
digno na saude. Assim, “todo dia é 12 de maio na luta das trabalhadoras e trabalhadores do SUS por
direitos, sonhos e utopias”. Afinal, sdo elas as responsaveis pela producdo e reproducdo da vida, que
se mobilizam na dinamica das lutas de classes, grupos e categorias profissionais nas suas relagdes
com o Estado e o mercado, assim como da atuag¢do politico-ideoldgica de diversos organismos,
considerando a perspectiva sdcio-histdrica e as especificidades do tempo e espaco.

O contexto de crescente precariedade do trabalho no pais tem evidenciado suas multiplas faces,
com desdobramentos nos ambitos econdmico, juridico, politico e moral, invadindo esferas e setores
antes relativamente protegidos. Sob formas renovadas, ja ndo respeitam os limites da formalidade,
0 que se vé&, inclusive, no setor publico, assim como para dentro do campo tradicionalmente
protegido das chamadas profissdes liberais.

Essa realidade tem atingido, em particular, trabalhadoras e trabalhadores jovens, mulheres negras,
imigrantes involuntdrios, pessoas com deficiéncia, povos indigenas, grupos historicamente
vulnerabilizados. Deste modo, é seguro afirmar que o trabalho na atualidade reflete o que define o
trabalho precaério e instavel, sem vinculo reconhecido, portanto, inseguro; temporario, com insercdo
parcial involuntdria porque é dependente da demanda; com renda insuficiente ou inexistente e
instavel, em face a retirada de direitos e de protecdo. O ideario neoliberal, marcado pelo apelo ao
individualismo e a narrativa do empreendedorismo, vai ao encontro de jovens, que necessitam de
trabalho, regulamentado e legislado, com a ilusdo de que hdo de progredir por si mesmos e por
merecimento, desresponsabilizando o Estado, retirando direitos, reduzindo as oportunidades e
aprofundando as desigualdades.

E também importante realcar que o contexto da pandemia da Covid-19 impactou, social e
economicamente, na vida da populagdo em todo o mundo e no Brasil, bem como o préprio mundo
do trabalho: mercado de trabalho na salude, nas inovagdes tecnoldgicas (exames complementares,
vacinas, telemedicina, etc.), até a exposicao das desumanidades, vulnerabilidades e fragilidades das
condicBes de trabalho na salde.

Essa realidade criou condi¢Bes para legitimar a terceirizagcdo indiscriminada, ja experenciada antes
mesmo da Covid-19, mas aprofundada pela pandemia, e que produziu o avanco da precarizagao,
inseguranca social, desprotecdo, sofrimento, sobrecarga de trabalho e multiemprego gerado pelos
salarios insuficientes, o que tem provocado graves danos na vida das trabalhadoras e trabalhadores,
além de mortes evitdveis; o que torna o trabalho precdrio uma categoria central, uma vez que entre
grupos vulnerabilizados, as trabalhadoras e trabalhadores precarizados foram especialmente
atingidos.
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A 42 CNGTES é o espaco de debate sobre o futuro da gestdo do trabalho em saude no Brasil para
impulsionar o desenvolvimento do pais, na perspectiva de uma sociedade mais justa e equanime,
que permita as trabalhadoras e trabalhadores acesso a direitos constitucionalmente assegurados,
compartilhando sonhos e lutas por utopias coletivas. Em contraposicdio ao contexto das
transformacGes advindas da crise de acumulagdo e reproducdo do capital que, nas duas ultimas
décadas, afetaram o Estado brasileiro.

Neste sentido, investir em ag¢bes que valorizem o trabalho na perspectiva de assegurar um trabalho
decente, digno, seguro, equanime, humanizado e democratico na saude é fundamental para
qualificar as relagGes, processos, vinculos e condi¢des de trabalho e atencdo as demandas da
populacao.

A materializacdo desses pressupostos ocorre a partir do processo de organizac¢do, sistematizacdo e
implementacdo de a¢Oes estratégicas no ambito do trabalho em saude, fortalecendo agbes que
abranjam as necessidades das trabalhadoras e trabalhadores nos espacos de gestao, controle social,
formacao, vigilancia e atencdo a satde e do SUS, propriamente dito.

Para tanto, as politicas publicas no ambito da gestdo do trabalho em salide devem considerar como
fundamentais as questGes de: a) género na sua dimensdo inclusiva, diversa ja que a presenca
feminina é majoritaria nos mais de 4 milhGes de trabalhadoras e trabalhadores na saude; b)
cor/raca/etnia, uma vez que essa forca de trabalho em salude é constituida por elevado contingente
de pessoas negras e, em crescimento, as indigenas; c) configuracio de mundos desiguais
socialmente de profissionais de saude, de nivel superior e técnico, trabalhando na mesma equipe,
produzindo servicos de saude no mesmo ambiente, deve ser combatido na busca de politicas mais
inclusivas e socialmente dignas; d) precariedade do trabalho e o trabalho precarizado devem ser
superados com a formulagdo de politicas publicas, objetivando o trabalho decente preconizado pela

Organizac3o Internacional do Trabalho (OIT)*% e pelo Protocolo n2 9/2011 da MNNP-SUS™.

Compreendendo a importancia desses elementos, algumas diretrizes colaboram para estruturacdo e
ampliacdo do debate sobre politicas do campo do trabalho na saldde. Para tanto a conferéncia
debrucga-se sobre os seguintes subeixos:

Subeixo 2.1 - Democratizagdo e humanizacdo das rela¢ées de trabalho na saide tendo a
negociacdo coletiva como estratégia permanente

A democratizagdo das relagdes de trabalho na 4rea da saude necessita de processos de negociagdo
que incluam a interlocucdo permanente entre trabalhadoras e dos trabalhadores, por meio de suas
entidades representativas, e os gestores da saude (Unido, Estados, municipios e instituices
privadas).

Por compreender a negocia¢ao coletiva como instrumento fundamental para a democratizacao das
relacbes de trabalho no SUS, uma das estratégias fundamentais para qualificacdo das relacGes de
trabalho é a instituicdo das mesas de negociacdo permanente do SUS, que trazem consigo um amplo
processo de articulagcdes com entes federativos e organizacdes privadas para subsidiar os processos
de negociacdo com informacdo e apoio técnico, promovendo assim a melhoria das relagGes,
condicBes e processos de trabalho na saude.
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Pergunta ativadora do debate: Como construir processos de pactuacdo de cardter permanente, a
exemplo da MNNP-SUS, que possibilitem a ampliacdo de direitos que respondam as demandas de
relagdes de trabalho nos estados e municipios?

Subeixo 2.2 - Planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho para alcance do acesso
universal a saude, considerando a agenda do desenvolvimento sustentavel

Segundo a Organizacdo Panamericana da Satude (OPAS)!225, os paises da Regido das Américas,
incluindo o Brasil, reafirmaram recentemente seu compromisso com o acesso universal a saude,
reconhecendo que, apesar dos avangos no desenvolvimento econGmico e social e no fortalecimento
dos sistemas de saude, persistem as desigualdades e a exclusdo no acesso a servigos integrais,
adequados, oportunos e de qualidade, particularmente no caso dos grupos populacionais em
situagbes de vulnerabilidade. Persistem iniquidades na disponibilidade, na distribuicdo e na
qualidade de profissionais da salde (entre os paises e internamente, entre os niveis de atencao e
entre os setores publico e privado), retengao escassa em areas rurais e desassistidas, altas taxas de
mobilidade e migra¢do, bem como precariedade nas condi¢Ges de trabalho, baixa produtividade e
qualidade do desempenho limitada, o que impede a expansdo progressiva dos servigos, sobretudo
na atencdo basica. Onde ha provimento de trabalhadoras e trabalhadores para a saude, estes nem
sempre tém o perfil e as competéncias necessdrias ou o enfoque intercultural, nem tampouco se
encontram no lugar e no momento adequados para melhorar a saiude das comunidades onde
atuam, tornando-se imprescindivel o planejamento da forca de trabalho em saude.

Nesse sentido, estabelece-se como um processo continuo de identificagcdo (instituicdo/servico,
objetivos, modelo de aten¢do e gerencial, planejamento, territdrio, demandas, distribuicdo e
epidemiologia, processos de trabalho, perfis profissionais, formacdes, habilitacdes, vinculacdes e
regulacdo), analise (capacidade instalada, estrutura fisica e tecnologias, producbes realizadas x
esperadas, processos de trabalho e indicadores/pardmetros, dimensdo de realidade) e quantificacdo
(aplicacdo de metodologia, indicadores e parametros e condi¢des, habilitacdes e planos) da forca de
trabalho em salde necessdria para o funcionamento adequado das instituicdes, conhecendo-se e
planejando os processos de trabalho, contribuindo com a gestdo, ordenacdo da formacgdo e
qualificacdo das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude.

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

Subeixo 2.3 - Promogdo da atengdo integral a satide e seguranca da trabalhadora e do trabalhador
da satide no ambito do SUS

Os locais de trabalho, pela prdpria natureza da atividade desenvolvida e pelas caracteristicas de
organizacdo, relagbes interpessoais, manipulacdo ou exposicdo a agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, situacdes de deficiéncia ergondmica ou riscos de acidentes, podem comprometer a satde
e a seguranca do trabalhador em curto, médio e longo prazo, provocando lesdes imediatas, doencas
ou a morte.
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A politica econémica alicergada na légica do capitalismo predatdrio é responsavel pelo crescimento
do estado de desesperanca; de adoecimentos no trabalho incluindo a questdo da salde mental que
contabiliza aumento de depressado, Sindrome de Burnout, alcoolismo e outras drogas, suicidio entre
tantos outros danos a vida; bem como, escassez de oportunidades na perspectiva intergeracional
sendo que as populagGes mais atingidas sdo a negra, indigena, de pessoas com deficiéncias e
LGBTQIA+.

A pandemia trouxe a tona algumas questfes que realgaram os riscos aos quais estavam expostas as
trabalhadoras e os trabalhadores da saude. Um dos pontos de inseguranga e risco foi o acesso e a
qualidade inadequados dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Outra questdo se refere aos
agentes de risco e riscos ergonGmicos no ambiente de trabalho, seguida dos problemas e
insatisfacbes com o ambiente de trabalho onde estas pessoas atuam realcando um ambiente
desprotegido. Cabe ressaltar, que se soma a essa problematica o fato de que um quarto da classe
trabalhadora da saude ja apresenta comorbidades, sendo as mais prevalentes: hipertensao,
obesidade, doencas pulmonares, depressdo, diabetes e doengas cardiacas.

Esse cenario nos evidencia a necessidade de investir em a¢des que intervenham nas relagdes entre
saude, trabalho, e doenca na sua complexidade, por meio da atuagdo interdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional. Portanto, fortalecer essa area tem como objetivo a promocgdo e a protecdo da
saude por meio da realizacdo de acbes de vigilancia, assim como visa a assisténcia, recuperacdo e
reabilitacdo da saude das trabalhadoras e trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condi¢des de trabalho.

Pergunta ativadora do debate: Quais os desafios para implementagdo de politicas e agdes de saude
e seguranca da trabalhadora e do trabalhador que impulsionem a qualificacdo das condicbes e
relagdes de trabalho na saude?

Subeixo 2.4 - Enfrentamento da precarizagdo do trabalho na saide em tempos de globalizagao,
reestrutura¢ao produtiva, plataformizagdo e da 42 Revolugao Industrial e os impactos tecnoldgicos
na saude

Desde sua criacdo, o SUS tem como desafio a ampliacdo dos servicos em seu carater publico, com
vistas a atender as necessidades da populagdo quanto as a¢des e servicos de saude. Soma-se a
necessaria implementagdo dos principios da descentralizacdo e regionalizacdo, que se concretiza em
um cendrio neoliberal que tem como um dos seus eixos a reestruturacdo produtiva. Nessa esteira,
ganham forca modelos privatistas por meio de Organiza¢Oes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(Oscip), OrganizagGes Sociais (OS), Parcerias Publico-Privadas (PPP), contratos com cooperativas,
consércios e fundagdes privadas, entre outras. Os argumentos utilizados para implementacao dessas
propostas referem a ineficiéncia do Estado na gestdo de politicas sociais e as limitagdes impostas
pela Lei de Responsabilidade Fiscal na contratagdao de trabalhadoras e trabalhadores, especialmente
nos municipios.

Na pratica, o que mais chama atengdo é a precarizagao dos vinculos de trabalho e a contratagao por
processos seletivos em detrimento de concursos publicos e vinculos permanentes na dire¢ao da
valorizacdo do trabalho. Além disso, nos anos recentes a precarizacdo tem sido intensificada pela
plataformizacdo e os impactos do uso perverso e apropriacdo desigual das tecnologias para
trabalhadoras, trabalhadores e pessoas usuarias da saude.

GOVERNO
DO ESTADO

RIO
GRANDE
DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

APOIO UF(;SPA REAL|ZAGAO w CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE




JCHGTES

CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

Pergunta ativadora do debate: Como ampliar a mobilizacdo e o engajamento de novos sujeitos
politicos na luta e na construgdo de propostas contra os modelos privatistas na saude?

Subeixo 2.5 - Regulagdo da formacao, do exercicio das rela¢ées de trabalho na saude

A regulacdo das profissGes de saude no Brasil é composta por um conjunto normativo amplo,
complexo e fragmentado, que encontra sua base na CF de 1988 e se complementa por uma extensa
e variada quantidade de leis, decretos, portarias e, principalmente, resolucdes editadas pelos
conselhos profissionais. Em sintese, a regulacdo do exercicio profissional no campo da salude deve
ser realizada para que os profissionais, em sua atuacao, realizem atendimentos com qualidade e na
medida das necessidades da populacdo, contribuindo para o desenvolvimento do pais.

Considerando esse contexto, a regulacdo do trabalho, a regulacdo da formacdo, do exercicio
profissional e das relacbes de trabalho se configuram como uma tematica estratégica para
efetivacdo do SUS e pauta importante para a Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude.

Pergunta ativadora do debate: Quais diretrizes devem incidir na formulagao da politica nacional de
regulacdo da formacgdo, do exercicio profissional e das relagGes de trabalho na saude para contribuir
com a qualificacdo da atencdo, vigilancia, gestdo e ampliacdo do acesso a saude de forma articulada
aos territorios?

Subeixo 2.6 - Garantia do futuro do trabalho na satide com carreira de Estado no SUS

A luta pela carreira Unica nacional remonta a histérica 82 CNS e se repete em conferéncias
posteriores, a exemplo da 172 CNS, que aprovou a proposta: “Criar a Carreira Unica Interfederativa,
com financiamento tripartite, piso salarial nacional para todas as categorias profissionais, com
contratagdo exclusiva por concurso publico, combate a terceirizagdo, valorizagdo das pessoas
trabalhadoras da saude e priorizagcdo das que trabalham no territério, ampliacdo das politicas de
educacdo permanente, atendendo as reais necessidades da populagao brasileira.”

Ao longo dos anos, varias iniciativas foram desenvolvidas pelos entes federados, buscando o
aprofundamento do debate e a elaboracdo de estratégias e diretrizes para o desenvolvimento de
carreiras no SUS. Contudo, todas as propostas e iniciativas foram insuficientes e carecem de
defini¢des e direcionamento. E necessario que a proposta de carreira Gnica nacional seja fortalecida
como parte de uma politica de valorizacdo do trabalho em saude, em didlogo com as entidades
representativas de trabalhadoras e trabalhadores, conselhos de saiide e MNNPSUS.

Pergunta ativadora do debate: Quais as propostas para tornar realidade a politica nacional de
carreira Unica do SUS?
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EIXO 3

EDUCACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NA PRODUCAO DA SAUDE E NO CUIDADO
DAS PESSOAS QUE FAZEM O SUS ACONTECER: A SAUDE DA DEMOCRACIA PARA A DEMOCRACIA
DA SAUDE.

“E s regar, pra alimentar o arvoredo Por essa luta eu n3o retrocedo Pra ver toda a mocidade Com
os frutos da liberdade Escorrendo de entre os dedos Que é pra enterrar de uma vez seus medos”.

Jodo Nogueira — Canto do Trabalhador

O ordenamento da formacdo das trabalhadoras e trabalhadores é atribui¢cdo constitucional do SUS,
assim como o desenvolvimento tecnoldgico, a inovacdo na salde, o ensino técnico, tecnoldgico,
graduado e a producdo de pesquisas, que precisam, portanto, ser assim consideradas nas politicas e
iniciativas da gestdo e do controle social. Para tanto, mantém-se como fundamental a necessidade
de aprofundamento e criagdo de novas estratégias de trabalho articuladas entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacdo para que as mudangas nos processos formativos na area da saude
sejam mais ageis, efetivas e voltadas as necessidades de fortalecimento do SUS.

Os cursos da saude tém sido regulados ndo apenas pelos érgdos governamentais, mas, dada a
condicdo de “preservacdo da integridade fisica e subjetiva”, sdo analisados também pela sociedade
civil. Atualmente, na saude, sdo submetidos ao CNS os cursos de enfermagem, medicina,
odontologia e psicologia. As bases da regulacdo produzida pelo CNS procuram superar a tradicdo
académica ainda predominante e de carater disciplinar e profissional da formacdo, o carater de
relevancia publica da oferta de vagas em cursos da salde em que se prioriza a abertura de novas
vagas em territdrios com dificuldade de provimento e fixacdo, a prioridade para projetos
pedagdgicos que integram a formagdo desde os primeiros momentos com cendrios do SUS e o
desenvolvimento dos sistemas locais de saude.

Ou seja, a importancia da articulacdo dos temas do trabalho e da educacdo na salde aparecem no
debate das politicas publicas brasileiras ha muitos anos. Mas, foi a partir da criacdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educac3o na Satde (SGTES)™, em 2003, que a tematica alcancou maiores
avancos. Nos 20 anos da SGTES, foram criados dispositivos e iniciativas que conseguiram alcangar
estados e municipios. O conceito de “desenvolvimento do trabalho em saude” foi fundamental, por
ter explicitado novas conexdes entre o campo da educacdo e do trabalho na salde uma vez que teve
atribuido o status de relevancia publica e, portanto, tornou as demandas do SUS como parametro
para orientar a formacdo, seja no ensino técnico e tecnolégico, seja na graduagdo, na pds-graduacao
ou na qualificacao das trabalhadoras e trabalhadores.

O sentido de educacdo pelo e no trabalho atribuido a “educacdo permanente em saude” representa
a conexdo, como politica de desenvolvimento do trabalho no SUS e como concepgdo pedagdgica da
aprendizagem situada no cotidiano dos servicos. E necessario fortalecer as iniciativas de educacdo
permanente em salde nos servigos, nas redes, nos sistemas locais de satide e no ensino da saude. O
CNS também utiliza essa concepcdo pedagdgica para o desenvolvimento do trabalho no controle
social, em uma atividade muito relevante desenvolvida no pais todo.
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Subeixo 3.1 - Educa¢ao permanente em saude como politica de desenvolvimento do trabalho no
SuUs

O didlogo entre trabalho e formacgdo é imprescindivel para a garantia do direito constitucional a
saude. Investir na formacdo de qualidade e comprometida com os territdrios e suas gentes deve se
constituir em uma premissa para efetivacao de processos de trabalho compartilhados e com todos
os atores envolvidos. Garantir uma formagdo implicada com a compreensdao dos modos de viver e
cuidar, também pressupde dar atencdo as pessoas que trabalham no cotidiano dos servicos de
saulde, seja na aten¢do ou na gestao.

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

Os trabalhos de atengdo e de gestdao precisam de a¢des de desenvolvimento, que ora s3o cursos e
iniciativas estruturadas, ora sdo rodas de conversa e outras iniciativas. Ndo é demais lembrar que as
trabalhadoras e trabalhadores da saude ndo sdo “recursos”, sdo gente que tem projetos politicos,
compromissos e uma base ética que precisam ser mobilizados pela formacao.

O fortalecimento da educacdo permanente em saude passa pelo reconhecimento da relevancia das
escolas de saude, das instituicGes formadoras e da formagdo pedagogica necessaria a todos os
agentes do trabalho na saide. Nenhuma profissdo detém o saber e a capacidade plena de fazer o
gue precisa ser feito no cotidiano dos servicos e, portanto, a formacdo para o trabalho em equipes é
fundamental. Os servicos de salde somente constituem redes de cuidado se houver formacdo
integrada entre as pessoas que atuam num e noutro servi¢o, destacando a importancia da troca de
saberes, fazeres e do matriciamento, que facilita o transito dos usuarios para obterem o cuidado e a
capacidade das trabalhadoras e dos trabalhadores de oferecerem orienta¢des e encaminhamentos
em tempo oportuno e com integralidade.

Em sintese, o fortalecimento da educacdo permanente em saude requer a mobilizacdo de servicos e
sistemas locais de saude, escolas de saude, instituicGes formadoras, gestores, trabalhadores e
usuarios.

7

A perspectiva intercultural do trabalho em saude é outra dimensdo relevante que necessita de
estimulos em ac¢des de formacdo e educacdo permanente em salde para se realizar. E necessario
enfrentar o reducionismo na constru¢dao do conhecimento dos territérios e a burocratizagdo
formalista dos modos de pensar e realizar a educag¢do no trabalho e no ensino da saude, de tal forma
gue os recursos financeiros da educa¢dao permanente em salde sejam aplicados em todas as formas
de fortalecer a capacidade de aprender a aprender no cotidiano do trabalho no sistema de salde e
na formacdo técnica e profissional em salude, contribuindo para promover a reflexdo critica nos
processos de trabalho.

Pergunta ativadora do debate: Como assegurar o efetivo apoio técnico e financeiro para o
fortalecimento da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) nas trés esferas de
gestdo do SUS?
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Subeixo 3.2 - Estimulo a integracdo da formagdo técnica, tecnoldgica e profissional com os
sistemas locais de satde, constituindo o SUS como uma escola

No contexto atual brasileiro e internacional, hd uma visivel tensdo entre as légicas de regulagdo do
sistema de educac¢do, onde o cumprimento das formalidades dos cursos é suficiente para a
autorizacdo, e a ldgica de organizagdo do trabalho no sistema de salde, onde as capacidades locais e
os territérios e suas demandas de salde sdo os ordenamentos das aprendizagens e da realizagdo do
trabalho. A tradicdao que predomina até os dias atuais é a do sistema de educacdo, o que dificulta a
orientacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos e as demais orientagdes de mudanca
dos ultimos 20 anos, ignorando a defini¢do Constitucional.

E necessario assegurar a integracdo dos processos formativos com o trabalho, em todo o ciclo de
formacgdo, priorizando metodologias de vivéncia e estdgios com cardter multiprofissional, para
desenvolver capacidades adicionais de trabalho em equipe interprofissional e de aprendizagem no
territério. A drea de gestdo da educagdo na salde do Ministério da Saude, das secretarias estaduais
e municipais de salde necessitam exercer a¢do regulatdria da formacdo, com a¢des locais, induzindo
cenarios de aprendizagem pratica com atuagdo entre profissdes, mobilizando as instituicbes de
ensino a aproximacgdes e corresponsabilidade com a producédo de saude nos territdrios, conforme
orientacdes da legislacdo, que busca, ha quase 30 anos, a indu¢do de mudangas mais efetivas no
desenvolvimento de capacidades laborais compativeis com as necessidades de salide da populagéo.

O SUS nao pode se restringir a responder as demandas de estagio profissional, mas deve atuar
ativamente para construir mudancas na formacdo e no desenvolvimento das capacidades
profissionais necessarias ao trabalho em saude. Da mesma forma, para implementar o SUS como
escola, deve ser considerado o perfil epidemiolégico para priorizar a alocagdo de estagios e
promover transformacdes na qualidade de saude da populacdo nos territdrios, por meio de a¢des
especificas de pesquisa e extensdo em articulacdo entre as instituicdes de ensino e a comunidade.

Também é necessario discutir a precarizacdo da formacdo, que repercute diretamente nas condi¢des
e nas relacGes de trabalho com impacto na qualidade da atencgdo a saude. A investida da iniciativa
privada sobre os cursos da area da saude e do SUS é uma questdo importante que deve se fazer
presente nas agendas dos érgdos governamentais e do controle social. A maioria da oferta das vagas
da formagdo em saude, especialmente no ensino técnico e superior, sdo vinculadas a instituicGes
privadas e aos grandes conglomerados educacionais.

O trabalho da Camara Técnica da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢Oes de
Trabalho (CT/CIRHRT/CNS)M27 demonstra que a maior parte dos novos cursos apresenta propostas
pedagogicas que evidenciam incipiente ou nenhum didlogo com o SUS e/ou compromisso com a
melhoria das condi¢Ges de vida e de saude das pessoas e coletividades. A participacdo direta da
comunidade na fiscalizagdo e monitoramento dos processos de formacgao e trabalho, por meio dos
conselhos municipais, estaduais e Conselho Nacional de Saude, deve ser fortalecida no espacgo
deliberativo na construgdo e execucgao das politicas publicas de saude.

A proposta de criagdo e manutencdo de comissGes similares a CIRHRT em conselhos estaduais e
municipais, de comissdes intra e interinstitucionais, tais como as comissdes de integracdes de
educacdo pelo trabalho e de instrumentos legais de regulacdo dos espagos de ensino-aprendizagem
no SUS, tornam-se relevante e urgente.
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Pergunta ativadora do debate: Como potencializar a integracdo entre a educagdo e a salde em
todas as instancias federativas, incluindo a participa¢do e o controle social?

Subeixo 3.3 - Fomento as capacidades pedagodgicas para as trabalhadoras e trabalhadores do SUS
voltados para o ensino, a pesquisa, a coopera¢do comunitaria e o trabalho

O desenvolvimento do trabalho por meio de aprendizagem significativa, implica na utilizacdo de
vivéncias e estagios em cenarios diversos no cotidiano do trabalho, capazes de mobilizar
mecanismos de gestdo e de atencdo a saude, considerando a complexidade e a diversidade dos
territérios, que ultrapassam o saber disciplinar. Didlogos entre disciplinas, saberes tradicionais e
saberes populares sdo fundamentais para a formagdo e o bom exercicio profissional a exemplo do
gue aponta o campo da saude coletiva.

A formacdo pedagdgica a partir da aprendizagem significativa pode contribuir também para
identificar situacGes que fortalecem a salde ou que constituem desafios para a acdo dos servicos;
compreender o desenho das redes intersetoriais e as condi¢cGes necessarias a salde em cada
localidade; aprender a dialogar com as diferentes culturas e saberes existentes nos territérios atuar
em conexdo com as organiza¢des que produzem o cuidado em saude individual e coletivo.

Os territdrios estdo sempre em movimento e mudancgas, e a capacidade de aprender com a
realidade esta fortemente conectada com o ambiente e suas gentes, que é lugar da realizacdo do
trabalho e da aprendizagem. A integracdo entre a formacgdo e o trabalho nos sistemas locais, como
fomento as mudancgas necessarias no perfil das trabalhadoras e dos trabalhadores, precisa
reconhecer a importancia do desenvolvimento pedagdgico de aprender a aprender com a produgao
de saude nos diferentes espacos de aprendizagem e produgdo do cuidado. Para tanto, faz-se
necessario fortalecer aliancas e parcerias entre as instituicdes formadoras, os sistemas locais de
saude e as comunidades.

E fundamental recuperar também o reconhecimento do trabalho docente, exercido por pessoas que
trabalham em instituicdes de ensino e pesquisa e das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude.
Portanto, é impostergavel que sejam estimuladas iniciativas de formac¢do envolvendo e integrando
todos estes atores.

A 42 CNGTES debatera a indissociabilidade entre as capacidades profissionais para a gestdo, a
atencdo, a formacdo e a participacao, que implica em reconhecer como parte do trabalho de cada
pessoa que atua na saude, na pesquisa, no desenvolvimento tecnolégico, na inovagdo, no ensino e
na preceptoria. Sendo inseparaveis, precisam fazer parte da organizacdo do trabalho e serem
embasadas em condi¢Ges objetivas. O SUS como sistema universal e como inovagdo sera alcancado
com trabalho criativo, vivo e capaz de aprender no cotidiano. Esse é um aspecto que ndo esta
contemplado nem na formacdo técnica e profissional, nem na formac¢do docente e tampouco nas

ofertas tradicionais de formacdo em servico.

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

N

servico-comunidade voltados a qualificacdo e reconhecimento do SUS como espaco de
aprendizagem?
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Subeixo 3.4 - Educagdo popular em satde para o fortalecimento do SUS.

Valorizar os saberes existentes nas comunidades e investir pedagogicamente na amplia¢do critico-
reflexiva das diferentes realidades e suas singularidades permite ndo apenas a inclusdo de mais
atores e atrizes no campo da salde, como a ampliacdo dos movimentos em defesa do SUS. Nesse
sentido, a concepg¢do, os ensinamentos e a contribuicdo do pensamento freiriano precisam ser
retomados e redimensionados numa relacdo dialdgica entre equipes de salide e movimentos
populares consolidando redes colaborativas e de sustentacdo das praticas democratizantes do
cuidado em saude em todo o territério brasileiro.

A educacdo popular em saude, na vertente brasileira, que se embasa na ideia de uma ag¢do dialdgica
entre trabalhadoras e trabalhadores da saude e as comunidades locais, também envolve a
interlocugdo com os saberes locais e ancestrais, a aprendizagem e a proposi¢ao de estratégias de
ensino das equipes e das comunidades em sua potencialidade local, que expressam os saberes
tradicionais e populares, que ndo se caracteriza como etapa-meio da aprendizagem, mas sdo a
propria expressdo do conhecimento oportuno.

A horizontaliza¢do das relagGes de poder e saber representam, ao mesmo tempo, novas estratégias
de compartilhar os cuidados de saude embasados na melhor expressao da ciéncia e da técnica, mas
também com forte embasamento nos saberes e fazeres do cotidiano. O fomento a educacdo popular
em saude, que é base de conhecimento da educacdo permanente em saude, é um desafio, portanto,
para os servicos e para as trabalhadoras e trabalhadores das equipes de salde, bem como para a
populacdo de cada territorio.

Pergunta ativadora do debate: Quais estratégias podem contribuir para fortalecer praticas de
educacdo popular nos territdrios?

Subeixo 3.5 - Estimular o reconhecimento da participacao em atividades de educagao permanente
em satide como critério de avaliagao das carreiras na saude

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

As pessoas gestoras do SUS precisam criar condi¢cdes para que o exercicio do trabalho integral,
mobilizado pela educagdo permanente em salde, seja considerado para a avaliacdo da carreira e a
implementag3o de incentivos organizacionais e financeiros. E importante ressaltar que o cotidiano
do trabalho sugere planejamento a partir das necessidades de saude, das demandas, da capacidade
de resolubilidade das equipes e com autonomia. Ao pensar que a educa¢do popular em salde
acontece a todo momento, é imprescindivel observar o que se faz, como se faz, por que e para quem
se faz como elementos que subsidiam os relatdrios de atividades e demais ferramentas de
planejamento, avaliagdo, acompanhamento de acGes dos servicos ofertados a sociedade.
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Pergunta ativadora do debate: Quais acbes e estratégias podem contribuir para garantir o
reconhecimento da participacdo em atividades de educacdo permanente em saude como critérios
de avaliagcdo de carreira na saude?

Subeixo 3.6 - Mobilizagao estudantil como instrumento de fortalecimento de integracao ensino,
servigo, sociedade e gestao do SUS

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

Espera-se que a mobilizacdo estudantil continue sendo instrumento de fortalecimento de
integracdo, ensino, servico, sociedade e gestdo, mobilizando saberes e fazeres, afetos, vinculos e
cuidados consonantes com as necessidades individuais e coletivas nos diversos territérios/cenarios.
Outrossim, ¢ imprescindivel observar pressupostos normativos legais e constitucionais,
reconhecendo a saude como direito e condi¢do digna de vida, permeado por competéncias e
habilidades gerais e especificas ofertados nos servicos de salde, nas redes de atencdo, na formacdo
técnica e profissional, envoltos em ag¢des de cunho multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar. Assim, o protagonismo estudantil tem um papel preponderante para uma formacao
no e para o SUS.

Para tanto, os cendrios de praticas em suas diversidades carregam responsabilidades fundamentais e
imprescindiveis de modo a favorecer, fortalecer e incrementar os processos de formagdo para uma
aprendizagem efetiva, eficiente e eficaz, considerando a busca por um profissional competente para
lidar com projetos humanos e societdrios.

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

E na realidade dos territérios que estudantes conhecem e reconhecem a poténcia do SUS,
compreendendo as condi¢cdes que sdao mobilizadas para a produgdo da salude e os processos de
adoecimento. Por meio da vivéncia, ampliam a possibilidade de refletir sobre o conhecimento
produzido, as necessidades, as praticas, politicas e programas para e da saude. Desperta e fortalece
o conhecimento sobre o SUS, o compromisso social, inerente ao exercicio profissional na drea da
saude e a comunicacdo direta com os movimentos sociais, servicos, gestores e usuarios, no trabalho
em ato, no territério vivo. A defesa da vida e a defesa do SUS devem constituir principios da
formacdo na saude e alcangaveis com a mobilizacdo estudantil.

Pergunta ativadora do debate: Como contribuir para potencializar a mobilizagao estudantil com vias
a acdo como instrumento de fortalecimento de integra¢do ensino, servico, sociedade e gestdo do
SUS?
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Subeixo 3.7 - Residéncias em satide como produc¢ao de aprendizagens experienciadas no trabalho,
em articulagdo com o cotidiano de vida, trabalho e coletividade de pessoas nos territorios para, no
e com o SUS

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

O cuidado e a formagdo em saude entrelagado com e pelas Residéncias em Salde precisa acolher e
atender as demandas do territério-vivo, em todas as suas complexas necessidades: um territdrio
ribeirinho certamente requer constru¢des de processos de cuidado diferentes do alto sertdo
nordestino. Nesse sentido, faz-se necessdrio retomar a discussdo da abertura e readequacdo de
programas de residéncias em salde baseados na necessidade da populacdo, além de politicas de
fixacdo e absor¢do desses residentes pelo SUS.

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

As residéncias em salde se destacam como estratégia potente de formacdo nos servicos, para
resolutividade e fortalecimento do SUS. A oferta dos programas requer avaliacdo constante, assim
como as condi¢cdes de trabalho e reconhecimento por meio de recursos adequados para a sua
realizacdo. As residéncias tém o compromisso de formar para/no servico e ndo devem substituir
provimento de profissionais realizado por meio de concursos.

Pergunta ativadora do debate: Como fortalecer as residéncias em salde como estratégia de
formacao nos servicos, para resolutividade e fortalecimento do SUS?

Subeixo 3.8 - Mestrado e doutorado em saude como ferramenta de proposicdo concreta de
mudanca das praticas, processos e organiza¢ao da formagao e do trabalho

A pés-graduacdo, como lugar da especializagdo da formacdao e do trabalho, joga luz a necessaria
reflexdo da construcdo de conhecimentos que possam ser compartilhados, que promovam a
transformacdo de realidades, a partir da leitura critica do mundo, entendendo a producdo de
conhecimento como ato politico; pegando emprestada aqui a compreensdo defendida pela
Educagdo Popular em Saude. Quando se fala de Stricto Sensu (mestrado e doutorado) profissional
em interface com a area da salde, é ainda mais premente que as reflexdes compartilhadas se
proponham as mudancas das praticas, processos e organizacdo do trabalho, a partir dos principios e
diretrizes do SUS, do trabalho vivido, do didlogo com cada profissional, com a participacdo da
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comunidade, da singularidade na coletividade, para que ndo se constitua no questionamento do
vazio para o vazio, sem efeito concreto no dia a dia.

Pergunta ativadora do debate: Como assegurar que os programas de pdsgraduacdo contribuam
efetivamente para a educagdo permanente e inovag¢des que fortalecam o SUS?

Subeixo 3.9 - Ndo aos cursos da saude na modalidade EaD

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

As orientacOes para a mudanga da formacdo incluem o desenvolvimento de capacidades éticas e
humanisticas que ndo podem ser alcancadas sem a convivéncia direta com cenarios de
aprendizagem pratica. Os projetos pedagdgicos dos cursos ndo podem estar centrados em
tecnologias virtuais, que impedem o alcance dessas capacidades. A expansdao da formacdo em
tecnologias de ensino a distancia produz déficits no desenvolvimento de capacidades técnicas, éticas
e humanisticas para os trabalhos na sadde, mesmo considerando que diversas atividades de
trabalho incluem tecnologias virtuais, como telessalde e outras a¢ées no ambito da inclusdo digital.

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

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

Pergunta ativadora do debate: Quais a¢des podem ser propostas para fortalecer a defesa da
presencialidade na formacdo em saude e a integragdo dos cursos da area da salide com os servicos e
sistemas locais de saude, como cenarios de aprendizagem pratica?
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1 Parte integrante do documento orientador da 4° Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde:< Documento orientador 4CNGTES.pdf
saude.gov.br)>

[2] Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm

Gl Programa Nacional de Equidade de Género, Raga, Etnia e Valorizacdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Satde — SUS, foi instituido pela Portaria
GM/MS N2 230, de 7 de margo de 2023 e vem sendo implementado sob a coordenagdo da SGTES/MS, sendo pautada pelo reconhecimento do papel do
Estado como promotor e articulador de estratégias e politicas publicas que buscam combater as desigualdades sociais ainda presentes no Brasil. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0230 08 03 2023.html

7 A CIRHRT possui uma Camara Técnica criada com o objetivo de apoiar e fortalecer os processos de trabalhos da comissdo no ambito da formagao,
qualificagdo e desenvolvimento dos trabalhadores da drea da saude. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/comissoes-cns/cirhrt

Ll Recomendagdo n? 10, de 14 de fevereiro de 2020, recomenda a criagdo de comissdes intersetoriais de recursos humanos e relagdes de trabalho nos
Conselhos Estaduais, Municipais e do Distrito Federal. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/recomendacoes-2020/1025-
recomendacao-n-010-de-14-de-fevereirode-2020

Ll A Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Satide (MNNP-SUS) é um férum paritdrio que retne gestores, prestadores de servicos e
trabalhadores do SUS. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/ptbr/composicao/sgtes/mnnp-sus

s50 diretrizes que estabelecem a base nacional comum, responsavel por orientar a organizagdo, articulagdo, o desenvolvimento e a avaliagdo das propostas
pedagdgicas de todas as redes de ensino brasileiras. Disponivel em: https://www.gov.br/mec/pt-br

I8l A Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde (RET-SUS) é uma estratégia de articulagdo, troca de experiéncias, debates coletivos e construgdo de

conhecimento em Educagdo Profissional em Saude. Disponivel em: http://www.retsus.fiocruz.br/ret-sus-rede-de-escolas-tecnicas-do-sus

LA politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida por meio da Portaria GM/ MS n2 198/2004, teve suas diretrizes de
implementagdo publicadas na Portaria GM/MS n2 1.996/2007 e se constitui como agdo estruturante da formagdo em saude.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional educacao permanente saude fortalecimento.pdf

Lol Organizagdo Internacional do Trabalho. Disponivel em: https://www.ilo.org/brasilia/conheca-a-oit/lang--pt/index.htm

B protocolo ne 009/2015, institui as diretrizes da Agenda Nacional do Trabalho Decente para Trabalhadores e Trabalhadoras do Sistema Unico de Satde
(ANTD-SUS). Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mnnpsus/publicacoes/protocolo-no-009.pdf

B2 Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) trabalha com os paises das Américas para melhorar a saude e a qualidade de vida de suas populagées.

Fundada em 1902, é a organizagdo internacional de satde publica mais antiga do mundo. Atua como escritério regional da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para as Américas e é a agéncia especializada em saude do sistema interamericano. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/brasil

21 A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude - SGTES é responsavel por formular politicas publicas orientadoras da gestdo, formagdo e
qualificagdo dos trabalhadores e da regulagdo profissional na area da satde no Brasil. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes

14 As camaras técnicas foram criadas para apoiar e fortalecer o trabalho das comissdes e do CNS. A ideia é fomentar pesquisas, estudos e investigagdes sobre
assuntos especificos. A cdmara técnica pode ser dissolvida ou prorrogada, a qualquer tempo, por decisdo do Plenario do CNS. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/camaras-tecnicas

y GOVERNO
j DO ESTADO

GRANDE
APOIO UFCSP/\ REALIZACAO w CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE



O JGTES

CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

Parte 4:
COMPILADO DAS PROPOSTAS APROVADAS NA 92 CONFERENCIA ESTADUAL

DE SAUDE DO RS

O material a seguir foi agrupado considerando os 3 eixos da Conferéncia de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude.

CONFERENCIA ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE DO
RIO GRANDE DO SUL - 2024

Tema: Democracia, Trabalho e Educacdo na Saude para o Desenvolvimento: Gente que
faz o SUS acontecer

Eixo 1: Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestao participativa do
trabalho e da educag¢do em saude

Subeixo 1.1 - Por um projeto nacional de desenvolvimento participativo para a conquista
de um Estado para o “bem viver”;

1.2 - Fortalecimento da democracia e promoc¢dao da equidade em saude: desafios da
gestdo participativa;

1.3 - Democratizacdo das relacdes de trabalho em saude: fortalecer a gestdo participativa;

1.4 - Educagdo em saude como experiéncia transformadora das relacGes de trabalho e da
gestao participativa.

EMENTA: A participacdo social € um dos principios finalisticos do SUS e é imprescindivel
para a consolidacdo da democracia e promocdo da equidade na saude. Nesse sentido, é
fundamental estimular estratégias que fortalecam o controle social e a gestdo
participativa, assim como reconhecam o protagonismo dos territdrios e populacdes dos
diversos municipios e Estados brasileiros.

O caminho proposto passa necessariamente pela implementagao de agdes que, de fato,
fortalecam a equidade e a valorizacdo das trabalhadoras e trabalhadores da saude, a
gestdo democratica das relagbes de trabalho, a afirmacdo da educacdo em saude como
experiéncia transformadora das relagdes de trabalho no SUS e a integragao ensino-
servico-comunidade com o controle social.

PROPOSTAS APROVADAS NA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS

Promover a manutenc¢do constitucional da saude como direito de todos e dever do
Estado, garantindo as conquistas com a participacdo popular, defendendo o carater
publico e universal do direito a assisténcia a salde de qualidade e segundo as
necessidades da populacdo, nos diversos niveis de atencdo, financiado com recursos
suficientes.
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Garantir que o SUS se mantenha como a Politica de Saude de Estado, assegurando a
gestdo das politicas publicas e de todos os seus servicos proprios, nos trés niveis de
governo, exclusivamente pelo setor publico, regulamentando o principio constitucional da
complementariedade do setor privado na salde, garantindo ao servico prestado
diretamente pelo poder publico a prioridade no SUS, repudiando as terceirizagdes dos
servicos prestados no SUS.

Revogar todos os atos normativos, sejam eles constitucionais, legais ou infralegais que
atentem contra a liberdade, respeito e dignidade da pessoa humana e contra os direitos
sociais. Atos como o Orcamento Secreto, EC 86, EC 95, contrarreforma trabalhista,
previdenciaria, bem como as portarias que alteraram a PNAB, a Reforma Psiquidtrica (e
seu financiamento), a liberacdo dos agrotdoxicos, o desmatamento e mineracdo
desenfreadas, dentre outras, usando todos os instrumentos previstos na legislacdo
pertinente, inclusive o referendo revogatério as emendas constitucionais, bem como
normas legais e infralegais que enfraquecem os principios do SUS e a efetiva atencao a
saude publica da populacao.

Retirar os gastos com pessoal da saude dos limites estabelecidos na Lei de
Responsabilidade Fiscal, para garantir o direito a salde estabelecido na Constituicdo.

Assegurar financiamento sustentavel e numero de profissionais qualificados para
promocdo e execucdo de acdes de alimentacdo e nutricdo nos territdrios, com vistas a
controlar os indices de disturbios nutricionais, propondo iniciativas governamentais de
seguranc¢a alimentar, a partir da retomada de restaurantes populares ou de cozinhas
comunitarias, com acesso para as pessoas em situacao de vulnerabilidade.

Garantir o financiamento robusto ao SUS, o que inclui a revogacdo de leis limitantes do
orcamento publico, para assegurar a integralidade, equidade e universalidade da atencdo
a saude. Romper com o histdrico subfinanciamento do sistema, viabilizando ac¢Ges de
promocgao, prevencao e recuperacao da saude.

Estruturar politicas publicas que considerem a territorialidade e a regionalidade para o
acesso a saude, garantindo os principios de universalidade, equidade e integralidade,
articulando outras politicas intersetoriais, como reforma fiscal e urbana, seguranca,
transporte, acesso a terra e a agua, segurancga alimentar e nutricional, considerando a
determinacao social da saude e a¢Oes entre diferentes atores da sociedade civil.

Oportunizar informagdes, com transparéncia e linguagem acessivel, aos membros dos
conselhos de saude, referentes a execuc¢ao das politicas publicas, fortalecendo a atuagao
dos mesmos e qualificando o processo de fiscalizacdo.

Garantir que os érgaos de fiscalizagdo externos e internos (Ministério Publico, Tribunal de
Contas e Controladorias de Contas) atuem em parceria com o Controle Social.
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Efetivar o processo de gestdo participativa do Sistema Unico de Saude (SUS), nas trés
esferas de governo, garantindo o planejamento ascendente, de modo que os Planos de
Saude, elaborados a partir das diretrizes deliberadas nas Conferéncias de Saude, orientem
a formulacdo das leis do orcamento publico.

Fortalecer e qualificar o processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo das
politicas de salde no dambito municipal, regional, macrorregional e estadual, construindo
indicadores que expressem a realidade da situacdo de saude dos territdrios, para fins de
monitoramento e avaliacdo da execuc¢do das politicas de saude, garantindo transparéncia
no acesso a tais informacgdes, com linguagem acessivel e qualificacdo do controle social
para o uso da ferramenta.

Fortalecer a participacdo da comunidade e do controle social na gestdo do SUS,
aperfeicoando os conselhos de salide no monitoramento e na analise dos instrumentos
de gestdo (Planos de Saude, Relatério Anual de Gestdo, Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior).

Fortalecer as instancias de Controle Social no SUS, através da garantia das condi¢des de
pleno funcionamento dos Conselhos de Saude, como érgdos colegiados permanentes,
deliberativos e fiscalizadores. Garantir servidores em quantidade suficiente, nas areas
técnicas e administrativas, assim como a estrutura fisica e tecnoldgica para seu bom
funcionamento, nos trés niveis da administracdo publica, garantindo recursos financeiros
necessarios que possibilitem autonomia e sua gestao.

Construir a¢O0es de educacdo com foco na promoc¢do da saude e da democracia,
desenvolvendo estratégias de didlogo e comunicacdo entre conselhos de saude e a
sociedade, a fim de divulgar o papel do Conselho, seu funcionamento e estimular a
participacdo da sociedade. Garantir maior responsabilizacdo das equipes de saude que
atuam na porta de entrada da rede, para que incentivem a participa¢cao na construcao do
SUS, a partir do exercicio de cidadania, e ndo trate o usudrio apenas como “clientela”.

Incentivar a inclusdo de discussdes sobre o Controle Social em escolas, universidades e
organizacdes da sociedade civil, visando potencializar a prdtica democratica e o
fortalecimento das instancias de controle social.

Implementar nas comunidades a¢des educativas promovidas pelas equipes da vigilancia
em salde, visando a melhoria das condi¢cbes de salude da populagdo, a reducdo das
iniquidades e a promocao da qualidade de vida.

Desenvolver processos de formacdo e articulacdo com as comunidades, pautadas na
educacdo popular em salde, como estratégia de mobilizacdo de usuarios e inclusdo de
saberes e praticas locais nas acdes de saude, no didlogo entre servicos, movimentos
sociais e populares e universidades.

Fortalecer os movimentos sociais populares, grupos, articulagdes, iniciativas e acdes de
participacdo nos territorios, propondo ampliagdo de novos arranjos participativos
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horizontais e intersetoriais nos processos de trabalho, nos servicos e no cuidado em
saude.

Fortalecer a unidade dos movimentos sociais e populares na luta por seus direitos de
modo a assegurar a reconstrucdo do estado democratico de direito, das politicas publicas
e da soberania nacional, com educacdo popular e educacdo permanente para
movimentos sociais e trabalhadores(as).

Garantir a participacdo popular nos processos decisdrios que envolvem a gestao do SUS.
Os conselhos e as conferéncias, nas trés esferas de governo, sdo condicoes fundamentais
para que se mantenham legitimos os espacos democrdticos que constituem o SUS.
Especial atengdo para o fortalecimento da LF 8.142/1990, que determina o papel do
controle social, seu carater fiscalizador, formulador e deliberativo das politicas publicas.

Construir ferramentas para garantir a participacdo social, capaz de incluir e garantir a
paridade, a equidade e a inclusdo de populacdes vulnerabilizadas, construindo uma
Camara Técnica para trabalhar, encaminhar e articular acdes em rede para
responsabilizar os crimes de racismo, LGBTQIAPN+fobia, xenofobia, aparofobia, violéncia
de género, sorofobia, capacitismo, dentre

outras, nos diferentes niveis de saude.

Fortalecer a Ouvidoria do SUS como espaco de cidadania e de comunicacdo entre o
cidad3do e os gestores do SUS, estimulando os municipios quanto a implementacdo de
suas ouvidorias.
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Eixo 2: Trabalho digno, decente, seguro, humanizado equanime e democratico no SUS:
uma agenda estratégica para o futuro do Brasil

Subeixo 2.1 - Democratizacdo e humanizacdo das relagdes de trabalho na saude tendo
negociacdo coletiva como estratégia permanente;

2.2 - Planejamento e dimensionamento da forca de trabalho para alcance do acesso
universal a salde, considerando a agenda do desenvolvimento sustentdvel;

2.3 - Promocdo da atencdo integral a saude e seguranca da trabalhadora e do trabalhador
da saude no ambito do SUS;

2.4 - Enfrentamento da precarizacdo do trabalho na saiude em tempos de globalizacdo,
reestruturacdo produtiva, plataformizacdo e da 42 Revolugcdo Industrial e os impactos
tecnoldgicos na salde;

2.5 - Regulacdo da formacdo, do exercicio profissional e das relagdes de trabalho na saude;

2.6 - Garantia do futuro do trabalho na saude com carreira de Estado no SUS.

EMENTA: O trabalho na saide como um direito é estratégico para a consolidacdo do SUS. A
42 CNGTES assume o desafio da articulagdo na construcdao de uma agenda estruturante
para a conquista do trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e
democratico na saude.

PROPOSTAS APROVADAS NA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS

Fortalecer os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) por meio
da gestdo e financiamento estadual, garantindo capacitacdo aos municipios e atuacao
integrada, visando a prevencdo das doencas, a promocdo e a assisténcia a salde, desde a
atengdo basica até a alta complexidade.

Garantir a gestdo direta estadual dos Centros Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) a fim de evitar a interferéncia da pressdo politica local no
desenvolvimento das ag¢des, implantado e implementado um CEREST por regido de saude
do estado

Implementar a politica nacional e estadual de saude do trabalhador e da trabalhadora,
bem como assegurar que a Unido e o Estado garanta a manutengdo financeira
permanente, estdvel e adequada dos Centros Regionais de Referéncia em Saude do
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Trabalhador (CEREST), com atualizacdo dos recursos federais de, no minimo 100%,
possibilitando a continuidade das acGes de vigilancia nos ambientes de trabalho, vigilancia
epidemioldgica, assisténcia, matriciamento e educacdo em saude do trabalhador nas suas
areas de abrangéncia. Ainda, implantar e implementar um CEREST por regido de saude do
estado, conforme resolugdo 603/2018 do Conselho Nacional de Saude.

Fortalecer os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) por meio
da gestdo e financiamento estadual, garantindo capacitacdo aos municipios e atuacao
integrada, visando a prevencdo das doencas, a promocao e a assisténcia a salde, desde a
atencdo basica até a alta complexidade.

Garantir Plano de Carreira Nacional do SUS nas trés esferas de governo, com isonomia de
vencimentos, regime estatutario, ascensdo funcional, critérios objetivos para ocupacdo de
cargos de chefia; 30h semanais; dedicacdo exclusiva; reposicdo anual, reajuste com
negociagao coletiva; fixagao de profissionais no interior do pais em dareas de dificil acesso e
provimento; politica de formacdao profissional; incentivo salarial e de carreira;
regulamentacdo da aposentadoria especial decorrente de atividades de insalubridade e
periculosidade.

Garantir a constituicdo de um ente tripartite regional, para a gestdo do SUS com
administracdo estatal indireta e sob a égide do Direito Publico, a qual deverd ter
abrangéncia nacional, bases regionais, gestao e financiamento compartilhado pelas trés
esferas do governo e atuacdo integrada, garantindo a prevencao das doencas, a promoc¢ao
e a assisténcia a saude, desde atencdo basica a alta complexidade, possibilitando um plano
de carreira nacional do SUS.

Implantar e implementar plano de carreira para todos os servidores da saude do Estado do
Rio Grande do Sul, com isonomia de vencimentos, ascensdo funcional e critérios objetivos
para o preenchimento de cargos de chefia, com realizacdo de concurso publico e
nomeacao imediata dos aprovados para garantir o preenchimento dos cargos vagos.

Valorizar o servidor publico estatutario, criando plano de carreira para todos os servidores
da saude do estado e dos municipios, com isonomia de vencimentos e ascensao funcional
efetiva, ampliando o quadro a partir da realizacdo de concurso publico, visando a
permanéncia e vinculo com a populacdo atendida.

Implementar o Piso Nacional da Enfermagem e garantir o piso as demais categorias
profissionais do campo da saude.

Reduzir o nimero de cargos de confianca na gestdo da saude, substituindo estes por
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servidores concursados estatutarios, para que exista estabilidade e qualificacdo na gestao
do SUS.

Reduzir de forma progressiva e continuada a contratacdo de servicos da rede privada,
fortalecendo a rede propria do SUS.

Repudiar a terceirizacdo do apoio técnico aos sistemas de justica no que concerne as
demandas da saude, sobretudo quando oferecido por profissionais ou instituicGes que
apresentem conflitos de interesse, propondo a interlocug¢do junto ao Poder Judiciario para
garantir profissionais nos Nucleos de Apoio Técnico, com cargos publicos efetivos.

Eliminar a terceirizacdo, a privatizacdo e a precarizacdo das relacbes de trabalho na
Atencdo Basica, pois estes contratos oferecem risco a manutencdo do cuidado a populacdao
devido a precariedade dos vinculos empregaticios dos profissionais de salude e da
sobreposicdo dos interesses privados das instituicdes, reafirmando a necessidade de
servidores estatutarios e com plano de carreira.

Assegurar a atuacdo do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) em estrutura
administrativa Unica, garantindo a indissociabilidade das Vigilancias (Ambiental,
Epidemioldgica, Sanitaria, e Saude do Trabalhador), Divisdo de Apoio Técnico, Divisdo
Administrativa, Centro de Informag¢ées Toxicoldgicas (CIT) e Laboratério Central do Estado
(Lacen), com estrutura e insumos adequados para analises e tomadas de decisdo em
tempo habil, com um quadro funcional adequado as necessidades da populagdo, com
financiamento que garanta resolutividade em todo o territério.

Reforcar a fiscalizacdo em todas as fontes poluidoras, fortalecendo as politicas de protecao
ambiental, inclusive com ampliacdo do nimero de servidores publicos concursados.

Criar o cargo de Fiscal Sanitario para garantir a isencdo das acbes de fiscalizacdo e
fortalecer o poder de policia administrativa, reduzindo a interferéncia do poder econémico
sobre a gestdo e a vigilancia em saude.

Ampliar as acbes de cuidado voltadas a saude do trabalhador, especialmente aos
produtores rurais e trabalhadores da area da saude.

Retomar e fortalecer o papel da/o Agente Comunitaria/o de Saude (ACS) e Agente de
Combate a Endemias (ACE), atualmente descaracterizados pela PNAB 2017, reduzidos ou
desviados ao trabalho administrativo, garantindo no conjunto de suas atividades o papel
de articulador(a) e mobilizador(a) no territoério.
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Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica em todos os niveis, com sustentabilidade
financeira para qualificar os servicos farmacéuticos integrados as Redes de Atencdo a
Saude, garantindo infraestrutura, espaco fisico adequado e recursos humanos suficientes
para proporcionar um atendimento humanizado, inclusivo, com foco nas necessidades das
pessoas, das familias e da comunidade.

Repassar recurso aos municipios para a contratacdo/manutencdo do farmacéutico
responsdavel pela Farmacia de Medicamentos Especiais.

Efetivar a regionalizacdo do SAMU com ampliacdo das equipes, disponibilizando
ambulancias equipadas para os municipios, possibilitando o transporte adequado dos
usuarios.
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Eixo 3 - Educagao para o desenvolvimento do trabalho na producdo da saude e do
cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para a
democracia da saude

Subeixo 3.1 - Educacdo permanente em saude como politica de desenvolvimento do
trabalho no SUS

3.2 - Estimulo a integracdo da formacao técnica, tecnoldgica e profissional com os sistemas
locais de saude, constituindo o SUS como uma escola

3.3 - Fomento as capacidades pedagdgicas para as trabalhadoras e trabalhadores do SUS
voltados para o ensino, a pesquisa, a cooperacdo comunitaria e o trabalho

3.4 - Educacdo popular em saude para o fortalecimento do SUS

3.5 - Estimular o reconhecimento da participacdo em atividades de educacao permanente
em saude como critério de avaliacdo das carreiras na saude

3.6 - Mobilizacdo estudantil como instrumento de fortalecimento de integragdo ensino,
servico, sociedade e gestao do SUS

3.7 - Residéncias em saude como producdo de aprendizagens experienciadas no trabalho,
em articulacdo com o cotidiano de vida, trabalho e coletividade de pessoas nos territérios

para, no e com o SUS

3.8 - Mestrado e doutorado em saude como ferramenta de proposicdo concreta de
mudancas das praticas, processos e organiza¢do da formacao e do trabalho

3.9 - N3o aos cursos da saude na modalidade EaD

EMENTA: A educacdo e a democracia para a producdo da saude impulsionam a
consolidagao dos principios e diretrizes do SUS e o desenvolvimento do trabalho das
pessoas que fazem o SUS acontecer. Portanto, tomam-se como elementos disparadores
para construcdo de diretrizes, programas e politicas que impulsionam mudancgas e avangos
nas politicas de formacdo e educagdo permanente.

PROPOSTAS APROVADAS NA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS
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Realizar capacitacGes periddicas e regionais para as equipes de Saude do Trabalhador e da
Vigilancia Sanitaria sobre alvaras.

Qualificar as equipes de saude, desde a Atencdo Basica até a Atencdo Hospitalar, para o
acolhimento e manejo do cuidado integral as mulheres vitimas de violéncia, considerando
ainda a importancia de a¢Oes intersetoriais para o fortalecimento da sua autonomia.

Qualificar o acolhimento de mulheres que experienciam o direito ao aborto legal e
construir processos de educacdo permanente em saude aos trabalhadores do SUS, em
todos os niveis de atengao.

Criar centros de referéncia do idoso de forma regionalizada, com assisténcia integral a
salude e avaliacdo multidimensional, com atividades voltadas a educacdo em saude,
Praticas Integrativas Complementares em Saude — (PICS) e educacdo popular em saude
garantindo processos  tedrico-praticos  facilitados/promovidos por  equipes
multiprofissionais de funciondrios publicos e a¢cdes pactuadas com contratos organizativos
de acdo publica de ensino-saude (COAPES).

Fomentar o financiamento e a execuc¢do da Politica de Educacdo Permanente em Saude, de
acordo com os principios do SUS e da politica de humanizacao, alinhada as necessidades
loco regionais e as especificidades das Redes de Atencdo a Saude dos territorios.

Elaborar, de forma pactuada com as instancias colegiadas e o Controle Social, protocolos e
diretrizes de atencdo integral as pessoas em condi¢do Pds-Covid e implementar a linha de
cuidado, com fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude - RAS, garantindo a educacao
permanente para prevengao, avaliagao, tratamento e reabilitagao.

Desenvolver projetos de extensdo e pesquisa que focalizem nos impactos sanitdrios,
econodmicos e sociais dos efeitos da Pandemia de Covid.

Fomentar grupos de discussao sobre a repercussao da Covid-19.

Criar acbes educativas no ambiente escolar, com o auxilio de equipe multiprofissional,
ampliando acbGes de promocdo de salde, a partir do Programa Saude na Escola,
trabalhando, principalmente, temas como a gravidez na adolescéncia, uso de drogas licitas
e ilicitas, infeccbes sexualmente transmissiveis e cuidados na higiene bucal e do corpo.
Ainda, que o trabalho intersetorial entre salude e educacdo, esteja presente desde a
educacdo infantil, contribuindo com o desenvolvimento integral das criancas e
adolescentes.
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Promover estratégias para a implantacdo de programas de educacdo em ambiente
extraescolar em contraturno, para criangas e adolescentes, de forma financiada e com
apoio intersetorial das secretarias de educacdo, esporte, saude e assisténcia social
buscando o desenvolvimento integral desde a infancia a fim de evitar exposicdo a
ambientes e praticas nocivas dando opg¢des sauddveis de convivéncia, aprendizado e
promocdo de saude.

Retomar o projeto de Vivéncias e Estagios no Sistema Unico de Satide — VERSUS/Brasil para
fomentar o protagonismo, a formacao inter, multi e transdisciplinar no SUS e a relacdo com
as populagcées com maiores vulnerabilidades sociais.

Exigir que os curriculos dos cursos de nivel técnico, graduacdao e pds graduacdo, para
formacdo profissional no campo da saude, incluindo as residéncias profissionais e
multiprofissionais em saude, abordem temas transversais, incluindo o controle social,
participagao popular, populagao LGBTQIAP+, populagao negra, do campo, da floresta, em
situacdo de rua, privada de liberdade, povos indigenas, ciganos, quilombolas, migrantes,
pessoas com deficiéncias e neuro diversos, ensino de libras, saberes ancestrais, bem como
outros saberes ndo hegemonicos (como as PICS).

Elaborar um programa para garantir que profissionais de saude formados em instituicoes
privadas, que tenham acessado financiamento publico (como FIES ou bolsa parcial do
Prouni), possam prestar servicos ao SUS, por tempo determinado, reduzindo sua divida.

Ampliar as vagas dos cursos de medicina em universidades federais, com curriculos
voltados para o SUS, fomentando a formacdo de profissionais para a Atencdo Basica
através de programas de residéncia em Saude da Familia e Comunidade, estimulando a
atuacdo dos profissionais em pequenos municipios, areas remotas e periféricas.

Garantir a manutencdo do provimento médico pelo Ministério da Saude através do
Programa Mais Médicos, contemplando critérios como vulnerabilidades socioeconémicas,
dificuldade de provimento de profissionais e percentual da populacdo dependente do SUS.

Garantir financiamento para as necessidades que envolvem a educacdo permanente dos
profissionais de saude da Atencdo Basica, que atuam com demandas de salde mental.
Além disso, que as equipes possam dispor de tempo para reunides de equipe e discussao
de casos.

Garantir recursos financeiros para capacitacdo dos servidores publicos para atuagdo no
SUS.
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Fortalecer a educacdo permanente, através dos Nucleos Municipais e Regionais de
Educacdo em Saude Coletiva, com garantia de financiamento.

Implementar agGes especificas, como educacdo permanente, para viabilizar o diagndstico
precoce e melhoria no atendimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Ampliar o nimero de centros de atendimento as pessoas com TEA, com atendimento
multiprofissional, garantindo também suporte aos familiares e responsaveis.

Fortalecer a Politica Nacional de Prevencdo do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa
Diabética, visando o desenvolvimento cientifico, a formacado e a educacao permanente de
profissionais e usuarios, além de garantir o direito as medica¢Ges e aos insumos.

Ampliar o investimento na Atencdo Basica, assegurando ac¢des de educagdo em saude para
as equipes, compra de equipamentos e melhorias na infraestrutura e acessibilidade.

Monitorar os trabalhadores que manuseiam agrotdxicos, efetuando acompanhamento
clinico e laboratorial, bem como conscientizando-os sobre os riscos a salde provenientes
destas substancias e sobre a forma correta de utilizacdo do uso de EPIs, promovendo a¢Ges
de educagdo em saude alimentar, vigilancia do uso de agrotdxicos, destinacdo correta dos
residuos e educacdo permanente aos trabalhadores.

Criar um programa de capacitacdo de farmacéuticos para atuarem em dispensacdo e
realizagdo de acompanhamento de hormonioterapia em servicos que implementem o
processo transexualizador no SUS, monitorando os indicadores de saude dos(as)
usuarios(as).

Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia e Inovacdo em Saude, para garantir o direito da populacdo ao acesso a
medicamentos, soros, vacinas, insumos, equipamentos e produtos para a saude,
desenvolvendo politicas publicas voltadas a pesquisa, ao desenvolvimento e a producao,
atendendo as necessidades do SUS, estabelecendo a cooperacdao técnica com as
universidades e os centros de pesquisa, ampliando os laboratdrios oficiais, a fim de
promover a educac¢do continuada, a pesquisa, a producdo e a divulgacdo cientifica,
desenvolvendo a competéncia tecnolégica nacional.

Implementar a politica de valorizacdo da juventude pesquisadora, acompanhada de
profundos debates sobre direitos trabalhistas e previdenciarios.

Fomentar o financiamento de pesquisas estratégicas e o desenvolvimento de novas
tecnologias em salde para fortalecer o intercdmbio entre pesquisas cientificas e politicas
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publicas de saude.

Implementar politica de valorizagdo da pesquisa em saude, contemplando o reajuste anual
das bolsas e a progressiva ampliagdo da oferta pelas instituicdes de fomento, junto as

universidades.
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