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1-Com a palavra, a presidente do CES/RS

O Rio Grande do Sul (RS), mais uma vez, atendeu ao chamado para a realizagcao
de uma conferéncia de saude, valorizando a participacdo social e a construcao
ascendente do SUS. Reconhecendo a relevancia do tema “Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude”, participamos da discussdo que estava adormecida ha 18 anos -
ocasido em que foi realizada a 32 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude.

O ano de 2024 vai ficar marcado na histéria gaicha como o ano das tristezas,
das perdas e do luto, mas também como marca da resiliéncia deste povo, que agora olha
para a reconstrugcdo. Em meio a esse turbilhdo de emocodes, o Controle Social do SUS
teve mais um desafio: executar as etapas municipais, regionais e estadual da 42
Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude — 42 CNGTES. E
conseguimos! O Rio Grande do Sul possui 497 municipios, destes, 478 foram atingidos
pela catastrofe climatica. Superando os desafios, 73 municipios realizaram conferéncias
de gestdo do trabalho e da educag¢do na saude como etapa preparatéria para a 42
CNGTES.

O Conselho Estadual de Saude (CES) assumiu o compromisso de fazer
acontecer a Etapa Estadual da 42 CNGTES. E trabalhou muito! Agradeco, além da equipe
aguerrida do CES e as pessoas conselheiras, as parcerias que construimos: Secretaria
Estadual de Saude (SES), Escola de Saude Publica (ESP), Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e residentes que compuseram a comissao
de relatoria da Etapa Estadual. Agradeco, ainda, ao Conselho Nacional de Saude que,
representado pela sua Mesa Diretora, prestigiou nosso evento. E, em especial, ao
conterraneo Fernando Pigatto e a equipe diretora da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacédo na Saude do Ministério da Saude. Gostaria de nomear aqui todos os atores

que contribuiram para a Etapa Rio Grande do Sul da 42 CNGTES acontecer: autoridades,
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trabalhadores, delegados e convidados, mas faltaria papel.
Agora, nos preparamos para representar nosso Estado na 42 CNGTES! Brasilia

nos aguarda!

AbraSUS a todas as pessoas.

Inara Ruas, Presidente do CES/RS
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2 - APRESENTACAO

Nas ultimas décadas de politica majoritariamente neoliberal, tanto no pais
quanto no Estado, vivemos uma realidade de supressdo de direitos, terceirizacdes na
execugao de politicas, precarizagao nas relagdes de trabalho e enfraquecimento do
Estado como ente de fomento das politicas de bem-estar social.

Diante desse contexto, verifica-se a necessidade de um amplo debate social
para 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 ampliagcdo do acesso a servigos de saude que
dependem da contratacao digna e decente de trabalhadoras e trabalhadores para o SUS,
bem como de sua qualificagao.

Assim, se constata ser fundamental a garantia da educacdo permanente das
pessoas que atuam no Sistema Unico de Salde para o aprimoramento do processo de
trabalho e do cuidado, bem como revisitar o processo de formacao de profissionais da
saude em todos os niveis, buscando o aprimoramento do conhecimento e o
compromisso social com o SUS. Objetivos estes que demandam uma incidéncia nas
metodologias e conteudos dos processos formativos, para contemplar o atendimento
das necessidades da populacdo em toda a sua diversidade humana, buscando a
necessaria fixagcdo de profissionais que compreendam sua fungéo social.

As Conferéncias de Saude sao instdncias de participagdo social do SUS,
espacos de debate da sociedade na construgdo da saude publica no Brasil. Sua
finalidade é analisar a situacdo de saude, bem como estabelecer as diretrizes para a
formulacéo da politica de satide, na sua esfera de gestao correspondente. Tais diretrizes
devem ser construidas de forma ascendente e incorporadas nos planos de saude em
nivel municipal, estadual e nacional, no sentido de demonstrar a gestdo do SUS quais

deverao ser as prioridades na execugao das politicas publicas.
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Com a intuito de fortalecer as instancias de controle social, as conferéncias
tematicas ocorrem como espacos de aprofundamento do debate e avaliacao das
politicas publicas de saude em temas especificos. Desta forma, a 42 Conferéncia
Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude - 42 CNGTES, se constitui um
marco para ressignificar o conceito da gestao do trabalho e da educagao na saulde e para
recuperacdo da valorizacdo dos responsaveis pela construcdo diaria do Sistema Unico
de Saude: seus trabalhadores e trabalhadoras, aliadas a luta por seus direitos no
trabalho, visando o atendimento as necessidades dos usuarios do SUS, a partir da
equidade, universalidade e integralidade do cuidado.

A etapa estadual da 42 CNGTES foi uma parte do processo de fortalecimento da
participacdo da comunidade, na formulagao de diretrizes e propostas que subsidiardo o
Plano Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude, e que instruira o Plano
Nacional, visando agoes transversais e intersetoriais, ligadas diretamente a educagéao e
ao trabalho, com foco na formacéo das pessoas trabalhadoras, trazendo ao debate as
pessoas usuarias, trabalhadoras, gestoras e prestadoras nas esferas municipais e
estadual do SUS.

Com o tema central “Democracia, Trabalho e Educacdo na Saude para o

Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer”, pauta fundamental para dar
visibilidade as pessoas trabalhadoras do SUS, a Etapa Rio Grande do Sul da 42 CNGTES
aconteceu nos dias 24, 25 e 26 de julho de 2024, no auditorio da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA, em Porto Alegre/RS.
O evento contou com a participagdao de pessoas convidadas especialmente para
apresentar os 3 (trés) eixos propostos pelo Conselho Nacional de Saude — CNS, para a 42
edicdao da CNGTES: Eixo 1 - Democracia, controle social e o desafio da equidade na
gestao participativa do trabalho e da educacdo em saude; Eixo 2 - Trabalho digno,
decente, seguro, humanizado, equénime e democratico no SUS: uma agenda estratégica
para o futuro do Brasil e Eixo 3 - Educac¢do para o desenvolvimento do trabalho na
producéo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saude da
democracia para a democracia da saude.

Apesar da situacao de calamidade publica em decorréncia das enchentes que
atingiram o estado no més de maio, 73 (setenta e trés) municipios espalhados nas 7 (sete)
macrorregioes de saude do Estado conseguiram realizar suas conferéncias, aprovar as

propostas e eleger suas delegagdes para a etapa estadual.
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As 250 (duzentas e cinquenta) pessoas delegadas, em conjunto com cerca de
150 (cento e conqguenta) pessoas convidadas, debateram, no primeiro dia de
conferéncia, o tema central e os eixos tematicos no auditério da UFCSPA; no segundo
dia, as pessoas delegadas se dividiram de forma paritaria em 10 (dez) grupos de trabalho
nas dependéncias da Escola de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul - ESP/RS,
para debaterem as 199 (cento e noventa e nove) propostas sistematizadas das
conferéncias municipais/regionais. No final da tarde, as 7 (sete) macrorregides, além dos
eleitos e membros do CES/RS, realizaram as eleicbes das pessoas delegadas para a 42
CNGTES que ocorrera de 10 a 13 de dezembro de 2024, em Brasilia/DF.

O terceiro dia foi reservado para plenaria final com a homologacgao da delegagéao
para a Etapa Nacional, votagdo das mogoes, eleicao das propostas prioritarias e votagao
da sistematizacao dos trabalhos de grupos do dia anterior. No entanto, devido a falta de
energia elétrica na regiao em que se localiza a UFCSPA, somente foi possivel realizar a
homologacao da delegacao e votacdo das mogdes. As pessoas delegadas deliberaram
por realizar a votagado das propostas prioritarias e da sistematizagdo dos grupos de
trabalho através da plataforma digital utilizada para a conferéncia.

A Etapa do Rio Grande do Sul da 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho
e da Educacao na Saude aprovou 6 (seis) mocoes, 3 (trés) propostas prioritarias por eixo
tematico para etapa nacional e um total de 194 (cento € noventa e quatro) propostas que
constam na parte final deste relatério. Além disso, elegeu 64 (sessenta e quatro) pessoas

delegadas que irdo representar o estado do Rio Grande do Sul na 42 CNGTES.

Rodrigo Finkelztejn
Secretario Geral da Etapa Estadual da 42 CNGTES
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3 - ANALISE SITUACIONAL DA GESTAO DO TRABALHO
NO RS

3.1 - Quantitativo da forca de trabalho do SUS no estado do RS

Tabela 1: Quantitativo de trabalhadores SUS por Macrorregiao:

Macrorregido 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: margo/2024.

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

Ocupacgoées Sul Serra Norte | Missi | Metropo | Centro- | Total
de nivel Vales oneir litana Oeste
superior a
Enfermeiro 1278 [ 1702 | 1778 1634 | 1099 8206 1581 17278
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Médico 1096 | 1013 | 1874 1445 774 5358 888 12448
Clinico
Cirurgiao 663 | 559 823 875 486 2940 508 6854
dentista -
clinico geral
Psicoélogo 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
Enfermeiroda | 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: margo/2024.

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

Ambuléancia

Ocupacoes | Vales Sul Serra | Norte | Missi | Metropo | Centro- | Total
de nivel oneir litana Oeste
técnico a
Técnico de 3482 | 4311 5138 5472 | 3298 26233 3858 51792
enfermagem
Técnico de 3460 | 4280 | 5107 5459 | 3289 26073 3784 51452
Enfermagem
e Socorrista
Auxiliar de 106 382 103 261 135 2522 281 3790
enfermagem
Auxiliar de 104 382 102 260 135 2517 281 3781
Enfermagem
Auxiliar de
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Técnico e
auxiliarem
radiologia
meédica

194

300

255

305

228

1280

236

2798

Técnicoem
Radiologia e
Imagenologi
a Oper

193

290

254

299

228

1271

236

2771

Técnico e
auxiliar de
laboratério

114

207

455

154

69 881

125

2005

Auxiliar de
Laboratério
de Analises
Clinicas

106

140

448

127

64 614

56

1555

Técnico e
auxiliar de
farmacia

12

62

29

117

87 426

76

809

Outras
ocupacgdes
nivel técnico
e auxiliarem
saude

44

37

40

46 316

16

513

Total

7815

1039

1| 11905

12494

7579

62133

8949

121.266

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

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

Ocupacoes
de nivel
médio

Vale
s

Sul

Serra

Norte

Missi
oneira

Metrop
olitana

Centro-
Oeste

Total

Agente
comunitario
de saude

1089

111

833

1927

1623

3203

1117

10909

Atendente
de
enfermagem
/auxiliar de

operacoes

402

227

316

533

349

1469

343

3639
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servdive
assem

Atendente
de farmacia
balconista

302

161

215

330

231

1069

237

2545

Atendente
de
consultério
dentéario

86

52

96

168

91

311

80

884

Agente de
saude
publica

31

128

49

124

60

156

105

653

Agente de
saude
publica
agente de
saneam

31

128

49

124

60

156

105

653

Atendente
de
enfermagem
atend
bercario

14

14

35

27

89

26

210

Outras
ocupacdes
de nivel
elementar
em saude

1

Gesseiro

1

Total

3044

294
4

2396

5168

4066

9674

3132

30.424

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

da consulta: margo/2024.

Nao foi possivel trazer informacgdes sobre sexo, género, deficiéncia e raga/etnia,

pois hdo constam esses dados no CNES.
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3.2 - Quantitativo da forca de trabalho na Secretaria da Satide do Estado do RS

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

Tipo de Vinculo 2024
Estatutarios 2666
Terceirizados 1.166
Adidos 97
Contrato por prazo determinado 138
Cargo Comissionado 220
Celetista 65
Prestadores de servigos 30
Total
Cedidos* 65

Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 01/2024. *Nao incluido no calculo. Estagiarios 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 a45 anos 46 a 60 anos 61 anos ou mais

4,85% 32,59% 41,13% 21,44%

Fonte: Segédo 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 Saude

Nao possui informacao
de sua escolaridade

Ensino fundamental e
ensino médio

Nivel superior, pos-
graduacao, mestrado ou
doutorado

4,08%

28%

67,91%

Fonte: Segao 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: Segédo Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: margo/2024.
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3.3 - Dados referentes as dimensoes Analiticas para Equidade no SUS na SES/RS

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

RACA/COR
Dado Mulheres Homens

Branca 1604 629
Preta 140 55
Parda 186 77
Indigena 2 0
Amarela 2 0
N&o informado 314 178

2248 939

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

Tabela 10: Dados sobre os trabalhadores com deficiéncia:

TRABALHADORES COM DEFICIENCIA
Dado Raca/cor Tipo de deficiéncia
Auditiva Fisica Visual
Mulheres Branca 2 2 3
Preta - 1 -
N&o informado 1
Homens Branca 3 2

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

Porém, se consideramos as informacdes partir de acgdes realizadas na SES
(monitoramento das condicoes de salude e mapeamento dos trabalhadores com
deficiéncia), quando os proprios 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: margo/2024.
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Tabela 12: Dados sobre os marcadores sexo feminino e raga/cor distribuidos nos cargos:

SEXO - FEMININO
Cargo Raca/Cor
Branca Preta Parda Indigena | Amarela Nao If

Especiali 1025 35 63 2 2 129 1256
staem
Saude
Técnico 125 29 21 5 180
em
Saude
Assisten 52 7 11 17 87
teem
Saude
Extinto* 135 46 65 102 348
Geral 69 11 14 34 128
Técnico 33 1 1 17 52
Cientific
o}
Secretari 1 - - - - - 1
ade
Estado
Adido 51 1 1 - - 1 54
Comissi 113 10 10 9 142
onado

1604 140 186 2 2 314 2248

Fonte: Segédo Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: margo/2024.
*Lei 13.417/2010 - anexo |l — estatutarios - cargos de nivel fundamental.

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

SEXO - MASCULINO
Cargo Raca/Cor
Branca Preta Parda Nao
informado

Especialista 366 7 23 80 476
em Saude

Técnicoem 27 8 6 1 42
Saude
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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
Comissiona 56 10 7 5 78
do

628 54 77 178 937

Com relagcao ao sexo masculino por raca/cor predomina os seguintes cargos:
brancos, exercendo o cargo especialista em salde, pardos e pretos em cargos extintos.

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

Considera-se, portanto, a forgca de trabalho na SES/RS preponderantemente
feminina, branca, com vinculo estatutario e de nivel superior. A profissao mais frequente

€ a enfermagem, seguida pela farmacia.

3.4 - Estado da Arte na Educacao em Saude Coletiva do RS

A analise da educacao 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.
Dafinalidade inicial - cursos anuais e regulares para a formacao de técnicos nos diversos
setores da Saude Publica - até o momento houve redimensionamento de agodes, as quais

vem buscando fortalecer a educagao em saude coletiva no RS.

Como marcos da Politica Estadual de Educagdo em Saude Coletiva, citamos a
Portaria SES n® 39/ 2000 (criagdo NURESC, NUMESC); a Resolucao CIB/ RS 590/ 2013

(criacao da Rede de Educacao em Saude Coletiva alterada pela Resolucao CIB/ RS n®

320/2017) e a Portaria SES n® 1.112/2022 (institui a Politica Estadual de Educacéao

Permanente em Saude Coletiva).
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Pela inexisténcia de indicadores de educacao 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 agcoes
de educacao em salde coletiva. Sendo assim o presente capitulo inclui dados coletados
pela Escola de Saude Publica, através dos formularios preenchidos pelos
representantes. Para tanto, no Plano Estadual de Salde 2024-2027, consta no objetivo 3
- “Qualificar a gestao da saude, viabilizando a implementacédo das agdes necessarias

para aprimorar os processos de trabalho”, metas e indicadores importantes para o

fortalecimento da educacao em saude coletiva do Estado, os quais sdo monitorados a

partir da Escola de Saude Publica:

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

Meta

Indicador

Implantar 7 dispositivos da Rede de
Atencéo Psicossocial Escola nas
macrorregioes de salde

Numero de dispositivos RAPS Escola
implantados

Implementar a Politica Estadual de
Educagéo Permanente em Saude
Coletiva

Percentual das acdes realizadas para a
implementacao da Politica Estadual de
Educacao Permanente em Saude Coletiva

Qualificar 16.000
trabalhadores/gestores/usudrios por
meio de oferta de acdes educacionais
descentralizadas

Numero de trabalhadores qualificados

Garantir a manutencao de 100% das
bolsas para o Programa da Residéncia
Integrada em Saude da Escola de Saude
Publica

Percentual de bolsas mantidas

Formar 100 trabalhadores em nivel de
pos-graduacao lato sensu em Saude
Publica.

Numero de trabalhadores formados

Ampliar em 15% o numero de Nucleos
Municipais de Educacdo em Saude
Coletiva

Percentual de Nucleos Municipais de
Educacdo em Saude Coletiva ampliados

Implementar a Politica de Pesquisa da
SES

Percentual das acbes realizadas para a
implementacao 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)>
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Cabe ressaltar que a Dispositivos da Rede de Educacdo Em Saude Coletiva
(Resolugao 590/2013) sao fortalecidos através da Portaria SES n°® 1.112/2022, tais como
NURESC e NUMESC. Sendo os intercambios interfederativos uma importante estratégia
de fortalecimento da educacao em salde coletiva no Estado. Apesar disto, percebemos
que pouco sao utilizamos, uma vez que ainda se mantém a logica de capacitacao,
treinamento e cursos como agoes essenciais de educacdo em saulde. Sendo, em muitas

situacgodes, confundidas como educacao permanente em saude.

3.5 - Nucleos Regionais de Educacao em Satde Coletiva

Para fomentar e fortalecer a educacao em saude coletiva no Estado, os Nucleos
Regionais de Educagcdo 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 descentralizagao da ESP nas CRS. Sendo assim, em cada CRS, ha um NURESC. Nos
ultimos anos algumas permaneceram com as mesmas representacoes, sendo que ha
servidores novos em duas CRS (62 e 132) e uma permanece sem representacao (122 e
163). Este contexto impacta ndo somente na analise dos territérios, como também na

falta de sensibilizagao e apoio a rede em relagcao a educacao em saude coletiva.

Desde 2021, a ESP tem desenvolvido o apoio institucional aos NURESC através
das cartografias regionais, reunides de monitoramento e avaliagcdo de processos,
reunidoes mensais com as representacoes NURESC e participacao em acbes definidas a
partirdo monitoramento e avaliagdo. A partirde 2022, formularios quadrimestrais e anual
foram criados, em conjunto entre ESP e NURESC, para monitorar as acoes de educacao
em saude coletiva, Nucleos Municipais de Educagcdao em Saude Coletiva, Contratos

Organizativos de Agao Publico Ensino-Saude e Comissoes de Integracao Ensino Servigo.

3.6- Nucleos Municipais de Educacido em Satide 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 Educacao 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
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Macrorregionais de Educacdo em Saude Coletiva que ocorrem pela primeira vez no RS.
Para tanto, a partir do VI Encontro Estadual de Educacdo em Saude Coletiva ocorridaem
novembro de 2023, passou-se a compreender como NUMESC aquele instituido através
de instrumento legal de criagao (decreto, lei, portaria) e ndo mais a citagcdo do municipio
referindo a existéncia de NUMESC e se estava ativo ou inativo.

A partir do exposto, em 2022 contavamos com 62 NUMESC ativos e 77 inativos.
Em 2023, conforme a pactuacao 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 pactuagao, os municipios de Pinhal Grande, Verandpolis, Itaqui, Magambara e
Manoel Viana estavam como ativos em 2022 e nao estido em funcionamento. Sao Sepé,

Santo Antbnio da Patrulha e Osério nado estavam operando e passaram a funcionar.

A partir dos relatérios de 2022 e reunides de monitoramento e avaliagdo com os
NURESC, havia municipios descritos como NUMESC (ativo ou inativo) e que nao consta
na tabela abaixo pois, conforme o expresso, a pactuacao é de ser considerado NUMESC
somente aqueles que tenham instrumento lega de criagdo. Os municipios de Taquara,
Sapucaia do Sul, Minas do Leao, Nova Prata, Pirapd, Sao Luiz Gonzaga e ljui apareciam
como ativos e Harmonia, Sdo Pedro da Serra, Novo Tiradentes, Agudo, S&o José do
Polésine, Silveira Martins, Tupancireta, Vila Nova do Sul, Itacurubi, Nova Esperanca do
Sul, Santiago, Unistalda, Canela, Nova Petropolis, Vacaria, Carazinho, Marau,
Arvorezinha, Acegud, Dom Pedrito, Lavras do Sul, Caibaté, Cerro Largo, Dezesseis de
Novembro, Entre-ljuis, Garruchos, Guarani das Missodes, Porto Xavier, Rolador, Salvador
das Missoes, Santo Angelo, Sao Pedro do Butia, Sete de Setembro, Ubiretama, Vitéria das
Missoes, Estrela, Ajuricaba, Augusto Pestana, Bozano, Catuipe, Chiapetta, Crissiumal,

Inhacora, Jéia, Nova Ramada, Panambi, Sdo0 Martinho e Sdo Valério como inativos.
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Quadro 2: Localizagdo NUMESC no RS e situacéo

CRS Regiao de Saude Municipio NUMESC Ativo
06 - Paranhana: Riozinho NAO
Araricé NAO
Campo Bom SIM
Esténcia Velha SIM
07 —Vale dos Sinos: Nova Hartz NAO
Novo Hamburgo SIM
Sapiranga SIM
Sao Leopoldo SIM
Portao SIM
Brochier SIM
128 Canoas SIM
Marata SIM
Montenegro SIM
08 - Vale do Nova Santa Rita SIM
Cai/Metropolitana:
Pareci Novo SIM
Séo José do Sul SIM
Sao Sebastido do Cai NAO
Tabai NAO
Cachoeirinha SIM
10 - POA/Metropolitana: Gravatai SIM
Porto Alegre SIM
08 15— Caminho das Aguas: Esperanca do Sul NAO
21 - Regiao Sul Capéao do Leédo SIM
38 Pelotas SIM
Rio Grande SIM
Sao Lourencgo do Sul SIM
Dilemando de Aguiar SIM
Dona Francisca SIM
Santa Maria SIM
4a 01 - Verdes Campos Sao Martinho da Serra SIM
Sao Pedro do Sul SIM
Sao Sepé SIM
Toropi SIM
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Cacequi SIM
Capao do Cipé NAO
Jaguari SIM
02 - Entre Rios: Jari NAO
Mata SIM
Séo Francisco de Assis SIM
Séo Vicente do Sul SIM
23 - Caxias e Horténsias Caxias do Sul SIM
Bento Gongalves SIM
5a 25 -Vinhedos e Basalto Verandpolis NAO
Vila Flores NAO
26 - Uvas e Vales Feliz SIM
o 12 - Portal das Missdes Cruz Alta SIM
Alegrete SIM
Barra do Quarai SIM
Quarai SIM
102 03 - Fronteira Oeste: Rosario do Sul SIM
Santana do Livramento SIM
Séo Gabriel SIM
Uruguaiana SIM
e 11 — Alto Uruguai Gaucho: Aratiba NAO
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
14 Santa Rosa SIM
Tucunduva NAO
16° 29 - Vale das Montanhas Lajeado* SIM
Condor NAO
172 13 -Regiao da Diversidade Coronel Barros Nf\O
Pejucara NAO
Sede Nova NAO
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04 - Belas Praias Capao da Canoa SIM

Xangri-1a SIM

188 Imbé SIM
05 -Bons Ventos

Santo Antbnio da Patrulha SIM

Osoério SIM

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

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

Base de dados quadro: Formulario de Monitoramento e Avaliagdo de Educacdo em

Saude Coletiva ESP/ SES/ RS

3.7 - Contratos Organizativos de Acao Publica Ensino-Saude (COAPES)

O COAPES foi criado através da Portaria Interministerial n® 1.124, de 04 de agosto
de 2015, buscando o fortalecimento da integracdo entre ensino, servicos e comunidade
no &mbito do SUS.

Apesar da retomada da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao em Saude,
nao temos um acompanhamento nacional dos COAPES. Os dados aqui expressos sao
aqueles que foram possiveis serem atualizados através do Formulario de Monitoramento
e Avaliagcdo de Educacdo em Saude Coletiva/ ESP/ SES/ RS e Planilha especifica de
Monitoramento COAPES 2023.

A tabela apresentada abaixo, apresenta a relacdo de COAPES mapeados no
Estado, sendo que temos ciéncia de continuidade nos processos de Porto Alegre, Sao
Leopoldo, Novo Hamburgo, Cachoeira do Sul, Santa Cruz, Palmeira das Missoes e ljui. Os
demais, neste momento, ndo temos outros dados que corroborem a permanéncia.

Quadro 3: Relagdao COAPES do RS

Municipios
CRS | Municipio sede parceiros IES Vigéncia
Associagao Pro-Ensino Superior
em Novo Hamburgo — ASPEUR, [2019 até
Novo Hamburgo |NA mantenedora Feevale 2024
Universidade do Vale do Rio dos [2018 até
18 Sao Leopoldo NA Sinos - Unisinos 2023
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Montenegro

NA

UNISC

Porto Alegre

NA

UFRGS / Instituto Porto Alegre da
Igreja Metodista IPA/ Unisinos/
UFCSPA/ Uniao Brasileira de
educacgao e Assisténcia -
PUCRS/ Associagao Hospitalar
Moinhos de Vento/ Instituto
Técnico de Educacgao Porto
Alegre Ltda — ITEPA/ Sociedade
Sulina Divina Providéncia /
Complexo de Ensino Superior
S.A - IMED / Instituto Brasileiro
de Osteopatia—-IBO / SES- ESP

2019 até
2024

3a

Pelotas

NA

Universidade Federal de Pelotas
e UCPel

Rio Grande

Universidade Federal de Rio
Grande, FURG e Anhanguera

68

Passo Fundo

Universidade Federal Fronteira
do Sul/ Hospital de Clinicas de
Passo Fundo / Associagéo
Hospitalar Sdo Vicente de Paulo
/ Fundacao Universidade de
Passo Fundo / Complexo de
Ensino Superior Especializado
na Area da Saude / Complexo de
Ensino Superior Meridional

2017 ate
2022

86

Cachoeira do Sul

Universidade Luterana do Brasil
(Campus Cachoeira do Sul)
UNISC de Santa Cruz do Sul,
Uninter; Unopar; Centro
Educacional KRSABER; Escola
de Educacgéo Profissional do
Hospital de Caridade e
Beneficéncia de Cachoeira do
Sul (HCB)

Vigente
desde 26
de
outubro
de 2016

108

Uruguaiana
(coordenacéo do
Comité Gestor
Local)

Quarai,
Magambara,
Manoel Viana,
Itaqui, Santa
Margarida do Sul,
Roséario do Sul,

Universidade Federal do Pampa
UNIPAMPA

2015 ate
2020
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Sao0 Borja e Sdo
Gabriel

Universidade Regional Integrada

112 [Erechim do Alto Uruguai e das Missbes
URI (Universidade Regional
Integrada do alto Uruguai e das
122 |Santo Angelo NA Missdes)
Sinimbu
Pantano Grande
Venancio Aires Universidade de Santa Cruz do
132 [Santa Cruz do Sul[Vale do Sol Sul - UNISC
Vigente
desde
Universidade Federal de Santa 2022
Palmeira das Maria (USM) - Campus Palmeira |sem data
152 [Missbes NA das Missodes final.
Estrela
Putinga
Teutdnia
Arroio do Meio
Cruzeiro do Sul
Encantado
Marques de Souza
Roca Salles Univates - Universidade do Vale
162 |Lajeado Mugum do Taquari
Universidade Regional do 2020 até
172 |ljui NA Noroeste do RS 2025

3.8 - Comissao de Integracao Ensino-Servigo

As Comissbes de Integracdo Ensino-Servico foram criadas através da Portaria

1.996/2007, a qual dispde sobre as diretrizes para a implementacao da Politica Nacional

de Educacao Permanente em Saude, instituida pela Portaria GM/ MS n® 198/ 2004.
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No Estado do RS, desde meados de 2015 a CIES Estadual esta inativa. Apesar
disto, ha CIES em algumas Coordenadorias Regionais de Salde, congregando as regides
de saude do seu territorio.

Através do relatério de monitoramento e avaliagcdo 2023 e do monitoramento das
acdes de NURESC, temos CIES na 42, 72, 82, 113, 132 Coordenadorias Regionais de
Saude. Esta em reorganizagao na 32 CRS e na 162 tinha sido reativada em 2022, mas apds
a saida da servidora do NURESC, est4 inativa.

Permanecemos, com recurso advindos da Portaria 1996/ 2007, os municipios de
Campo Bom, Igrejinha, Erechim e Santiago para uso daregido, necessitando da CIES para
organizacgao de projetos. Sendo que a CIES da area de abrangéncia da 42 CRS ja esta em

processo para uso do recurso.

3.9 - Colegiado Estadual de Educacao Permanente em Saude e Colegiados

Macrorregionais de Educacao Permanente em Saude

Os Colegiados sao dispositivos referendados pela Portaria SES n°® 1.112/2022
(institui a Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude Coletiva) como
instancias de debate da educacao em saude coletiva.

E preconizado o Colegiado Estadual, definido pela Portaria SES n° 987/ 2023 e
passara por reformulagdes em 2024 devido a alteracao na sua composicao. Dos 7 (sete)
Colegiados Macrorregionais previsto na Portaria, dois (2) estdo em desenvolvimento:
Colegiado Macrorregional para a Politica de Educacao Permanente em Saude Coletiva
da Regido Missioneira (Portaria SES N° 852/2023) e Colegiado Macrorregional para a
Politica de Educacao Permanente em Saude Coletiva da Regido Norte (Portaria SES N°

760/2023).

3.10 - Residéncia Médica e Multiprofissional

Segundo dados da Comissao Estadual de Residéncia Médica do RS (CEREM- RS)
estao cadastrados 3.056 residentes em formagdo nos estabelecimentos de ensino e
servicos. Em relacdo a Residéncia Multiprofissional em Saude, na esfera estadual foi
criada a Comissao Descentralizada Multiprofissional de Residéncia (CODEMU) em

setembro de 2023, que estd em fase de implementacdo. Além da necessidade de
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identificar todas as Comissoes de Residéncia Multiprofissional do Estado e obter acesso
aos editais, com numero de vagas e residentes ativos.

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

Assim, um dos desafios para aprimorar a obtencdo de dados e a gestdo da
informagdo é qualificar o Sistema Nacional de Residéncias em Saude (SINAR),
disponibilizado pelo Ministério da Educagao (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 nao possui ferramentas suficientes para dar acesso e visibilidade aos

dados desejados.

Tabela 14 - Relagéao preliminar de residéncias multiprofissionais em saude/ RS

NO
Data | Vagas
N° N°
L Inicio [Reside
Instituicao Programas Preceptor| Tutores
CORE | ntes ( ) )
es (aprox)| (aprox
MU |Cadast - -
radas
1. Atencédo Basica em Saude (Multi);
2. Vigilancia em Saude (Multi); 3. 1999
Escola de Saude Publica do| Saude Coletiva — Gestdao em Saude
. . i . 26/06/2| 124 53 31
Rio Grande do Sul (ESP-RS) | (Multi); 4. Saude Mental Coletiva 015
(Multi); 5. Dermatologia Sanitaria
(Multi)
Fundacao Universitaria de 1. Programa de Residéncia em
. . B . . 2007 17 14 8
Cardiologia (IU-FUC) Atencao Cardiovascular (Multi).
1. Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia/lntensivismo (Multi); 2.
Programa de Residéncia 2014 -
Hospital de Clinicas de Multiprofissional em Materno MEC 39 30 "
Passo Fundo (HCPF) Infantil/Neonatologia (MULti); 3. em
Programa de Residéncia 2017
Multiprofissional em Atengéo
Clinica Especializada em Neurologia
(Multi); 4. Programa de Residéncia
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Multiprofissional em Atencgéo a
Saude Mental (MULti).

Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA)

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

2010

67

124

24

Hospital Nossa Senhora da
Conceigado - Grupo
Hospitalar Conceigéao
(HNSC-GHC)

1. Atencao a Saude da Mulher e da
Crianca (Multi); 2. Atencédo a Saude
Mental (MULti); 3. Atengdo ao
Paciente Critico (Multi); 4. Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo Facil
(Odontologia); 5. Enfermagem
Obstétrica (Enfermagem); 6. Onco-
Hematologia (Multi); 7. Saude
Coletiva - Gestao em Saude (Multi);

8. Saude da Familia (Multi).

2004

91

70

Hospital Santa Cruz (HSC) e

APESC (Associagao Pro-

ensino em Santa Cruz do
Sul) - UNISC

1. Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude -
Atencédo em Urgéncia e Emergéncia

(Multi)

2014

20

16
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PREMUS - Hospital Sao
Lucas da Pontificia

1. Programa de Residéncia em
Urgéncia (Multi); 2. Programa de
Residéncia em Saude do Idoso

(Multi); 3. Programa de Residéncia
em Apoio Diagndstico e Terapéutico

. . L . o 2007 24 20 4
Universidade Catolica do |(Uni); 4. Programa de Residéncia em
Rio Grande do Sul Fisica Médica do Radiodiagndstico
(Multi); 5. Programa de Residéncia
em Fisica Médica da Radioterapia
(Multi).
Secretaria Municipal da
Saude da Prefeitura 1. Residéncia Multiprofissional em
- ~ N . . 2020 12 12 4
Municipal de Porto Alegre | Atencéo Primaria a Saude (Multi)
(SMS/PMPA)
1. Saude Animal Integrada a Saude
Universidade de Passo Publica (Uni); 2. Cirurgia e
Fundo (UPF); Hospital Sdo | TRraumatologia Buco-Maxilo Facial
Vicente de Paulo (HSVP) e | (Uni); 3. Atengcdo Cardiovascular 2012 112 150 40
Prefeitura Municipalde |(Multi); 4. Atencéo a Saude do Idoso
Passo Fundo (PMPF) (Multi); 5. Atenca em Oncologia
(Multi)
1.Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Mental;
) . .| 2. Residéncia Multiprofissionalem
Universidade do Vale do Rio . o o
. Atencéo Basica; 3. Residéncia 2014 22 35 7
dos Sinos (UNISINOS) . O o .
Uniprofissional em Farmacia Clinica
e Farmacia Hospitalar (em analise
pelo MEC/SINAR)
Universidade Federal da . .
) 1. Atengéo Basica 2016 6 5 3
Fronteira Sul (UFFS)
1-Programa de Residéncia em
Universidade Federal de Atencdo em Terapia intensiva (
Ciéncias da Saude de Porto| Multi); 2-Programa de Residéncia
Alegre (UFCSPA)/ em Atencao ao Cancer Infantil
. o 2012 26 49 24
Irmandade da Santa Casa | (Multi); 3-Programa Residéncia em

de Misericordia de Porto
Alegre (ISCMPA)

Onco-Hematologia (Multi); 4-
Programa de Residéncia em Fisica

Médica énfase em Radioterapia (Uni)
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Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL)

1. Atencéo a Saude da Crianga
(Multi); 2. Atencdo em Oncologia

Animais de Companhia (Medicina
Veterinaria); 6. Clinica Médica em
Animais de Companhia (Medicina
Veterinaria); 7. Clinica Médica de
Equinos (Medicina Veterinaria); 8.
Clinica Médica de Ruminantes
(Medicina Veterinaria); 9.
Diagndstico por Imagem em
Medicina Veterinaria (Medicina
Veterinaria); 10. Medicina de
Animais Silvestres (Medicina
Veterinaria); 11. Patologia Animal

Clinica Veterinaria (Medicina
Veterinaria); 13. Medicina
Veterinaria Preventiva (Medicina
Veterinaria); 14. Inspecéao e
Tecnologia de Produtos de Origem
Animal (Medicina Veterinaria); 15.
Saude Coletiva (Medicina
Veterinaria).

(Multi); 3. Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (Odontologia); 4.
Anestesiologia Veterinaria (Medicina
Veterinaria); 5. Clinica Cirdrgica em

(Medicina Veterinaria); 12. Patologia

2010

35

88

31

Universidade Federal de Rio
Grande (FURG)

1. Residéncia Integrada
Multiprofissional Hospitalar com
Enfase na Atencéao a Salde Cardio-
Metabdlica do Adulto
(RIMHAS)(Multi); 2. Multiprofissional
- Residéncia Multiprofissional em

16 de
agosto
de
2010

Saude da Familia (RMSF) (Multi).

10

22

23

32




Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM)

1.Medicina Veterinéria: Enfase em
Clinica Médica de Pequenos
Animais (uni); 2. Medicina
Veterinaria: Enfase em Diagndstico
por Imagem (uni); 3. Medicina
Veterinaria: Enfase em Patologia
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
Veterindria Preventiva: Enfase em
Analises Micotoxicolégicas e
Patologia Aviaria; 8. Medicina
Veterindria Preventiva: Enfase em
Doencas Infecciosas e Parasitarias
(uni); 9. Gestao e Atencao Hospitalar
Sistema Publico Saude — Onco-
hematologia (multi); 10. Gestao e
Atencao Hospitalar Sistema Publico
Saude - Atencao a Saude da Mulher
e da Crianga (multi); 11. Gestaoe
Atencao Hospitalar Sistema Publico
Saude - Saude do Adulto com
Enfase em Doencas Crénico
Degenerativas; 12. Saude Mental no
Sistema Publico de Saude/UFSM —
Atencao a Saude Mental (multi); 13.
Saude da Familia(multi); 14.
Vigilancia em Saude (multi)

2009

72

88

68

Fundacao Universidade
Federal do Pampa
(Uruguaiana)

1. Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude
Coletiva; 2. Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em
Saude Mental Coletiva; 3. Programa
de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Urgéncia e

Emergéncia; Programa de

2015

24

32

24
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Residéncia Integrada
Multiprofissional em medicina
Veterinaria (UNIPROFISSIONAL)

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS)

1. Residéncia Integrada em Salde
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 Saude 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 - Saude da Familia e
Comunidade (Uni); 8. Residéncia em
Area Profissional - Anestesiologia
Veterinaria (UNi); 9. Residénciaem
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. Residénciaem
Area Profissional - Patologia Clinica
Veterinaria (Uni); 15. Residénciaem
Area Profissional - Patologia
Veterinaria (Uni).

2006

85
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1. Programa de Residéncia
Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica (uni); 2. Programa de
Residéncia Uniprofissional em
Enfermagem Urgéncia e Trauma
(uni); 3. Programa de Residéncia
Universidade Franciscana Multiprofissional em Atencéo
. . - - 2012 42 48
(UFN) - Santa Maria 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)
1. Clinica especializada
Universidade Luterana do | Adulto/Idoso — Hospitalar (Multi); 2. 46
Brasil (ULBRA) Saude Coletiva - Atengao Basica
(Multi); 3. Veterinaria (Uni)
Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul/Fundacéao
Municipal de Saude de
Santa Rosa UNIJUI (Santa
Rosa)
IPA/HPS 1. Urgéncia e Emergéncia (multi) 2013 16 6
FEEVALE 1. Urgéncia e Trauma (Multi) 16
Sociedade Beneficéncia e 1. Atencao ao Cancer (Multi); 2.
Caridade de Lajeado—- |Intensivismo/ Urgéncia/ Emergéncia 18
Hospital Bruno Born; (Multi)
UNIVATES

Fonte: Comissdo Descentralizada Multiprofissional de Residéncia — CODEMU/ RS.

Atualizagéo: Inicio de 2024.

3.11 - Dispositivos Rede de Atencao Psicossocial- Escola (RAPS Escola)

Criada através da Portaria SES n® 323/ 2022, os dispositivos Rede de Atencao
Psicossocial Escola sao dispositivos para fomento e fortalecimento da rede de atencgéo
psicossocial através das residéncias multiprofissionais em saude mental coletiva e

meédica psiquiatrica. Dos 7 (sete) dispositivos macrorregionais, estao habilitados para o
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202205/23155327-323.pdf

recebimento do recurso, a partir de edital especifico, temos 2 (dois): Macrometropolitana
- municipio de Sdo Leopoldo e Macrorregido Sul - municipio de Sao Lourenco do Sul.

O RS conta com o Grupo Técnico Institucional para monitoramento e avaliagcao
Macrometropolitana - municipio de Sao Leopoldo (Portaria SES n® 651/2023) e Grupo
Técnico Institucional para monitoramento e avaliacdo Macrorregiao Sul - municipio de

Sao Lourengo do Sul (Portaria SES n°® 652/ 2023).

Mapa 1: Estado da arte da educagao em saude coletiva do RS

Mapa com Divisao das
Macrorregides, CRS e Regides de Saude

} ‘ Lt
Regido 3 .
- @ ,;.‘ o

CRS - Regides de Saude "
@ NUMESC Com Instrumento

12 - 06,07,08,09,10 " i

2a = 15 Legal - Inativos - 18

3 = 2 @ NUMESC Com Instrumento

42 - 01,02 Legal - Ativos - 55

52 - 23,24,25,26

g: - ;; 18, 19 @ ciesadiva -4, 7,8 030

ga B 27 Macrorregioes de Salde

9. = 12 Centro-Oeste - R0O1, R02 e R03 Legenda CIBS em reorganizagho- 3°

10e = 22 Metropolitana - R04, R05, R06, R07, - Divis oo .

112 - 16 CIES Inativa - 1%, 2%, 5*, 6%, 9%,

122 . 11 R08, R09 e R10 - 10%,12%, 14%, 15, 16° 17*, 18

132 - 28 Missioneira - R11, R12, R13 e R14

fr = o Norte - R15, R16, R17, R18, R19 & R20 @ coares -5 et
L : 16,17

168 - 29.30 Serra - R23, R24, R25 e R26

172 - 13 Sul - R21 e R22 @ rapsescola-r, 3

187 - 04, 05 Vales - R27, R28, R29 e R30 Secretaria de Estado da Saiide

Asseasors do Gesid ¢ Planejamento - AGEPLAN.

Mapa fornecido pelo apoio de NURESC/ ESP/ RS

3.12 - Politica de Pesquisa da Secretaria da Satide do Estado do RS

A Divisao 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 aimplementacao e monitoramento da producéo e do financiamento em

pesquisa na SES/RS. As acoes de estruturacio e incremento da pesquisa em saude na
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/28140758-portaria-651-2023-esp.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/28141549-portaria-652-2023-esp.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/05091924-portaria-602-2023-esp.pdf

SES/RS sao 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 informacdes da SES/RS, tanto projeto
proprio da SES quanto oriundo de outras instituicdes deve ser encaminhado ao Comité
Gestor da Politica de Pesquisa da SES/RS (CGPPSES) para conhecimento, aprovagéao e
autorizacio de execucao do projeto atendendo os requisitos institucionais dispostos na
Portaria SES/RS N° 1134/2022.

Na auséncia dessa autorizacao o projeto de pesquisa nao podera ser executado
no ambito da SES/RS.
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202211/22094236-1134-esp.pdf

CONFERENCIA
NACIONAL

DE GESTAO

DO TRABALHO

E DA EDUCAGCAO
NA SAUDE

==

ETAPA ESTADUAL RIO GRANDE DO SUL

4 - PROPOSTAS APROVADAS NA ETAPA ESTADUAL DA 42
CNGTES

EIXO 1

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

Promover a manutencao constitucional da saude como direito de todos e dever do
Estado, garantindo as conquistas com a participagao popular, defendendo o carater

1. publico e universal do direito a assisténcia a saude de qualidade e segundo as
necessidades da populagao, nos diversos niveis de atengao, financiado com recursos
suficientes.

Fortalecer as instancias do controle social na gestdo do SUS, ampliando, qualificando

2. e fortalecendo os conselhos de saude, facilitando a instrumentalizagdo por meio de

financiamentos proprios permanentes, como previsto na Lei 8142/90.

Fortalecer as instancias de controle social no SUS através da garantia das condi¢des
3. de pleno funcionamento dos conselhos de saude, como 0rgados colegiados
permanentes, deliberativos e fiscalizadores.

Fortalecer a participacdo da comunidade e do controle social na gestdao do SUS,
aperfeicoando os conselhos de saude no monitoramento e na analise dos

4. . ~ , L. ~ o
instrumentos de gestao (Planos de Saude, Relatério Anual de Gestdo, Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior).

5 Fortalecer a atuacao dos conselhos em pautas como: sallde mental, saude da pessoa

idosa, saude da criancga e adolescente, saude da mulher, saude do homem etc.

6. Promover maior integragao entre os niveis dos Conselhos de Saude.

Mobilizar os(as) usuarios(as) a participarem das reunioes dos conselhos de salde, em
todos os niveis de gestdo, criando ferramentas que demonstrem o papel dos
7. conselhos, publicizando seus objetivos e funcionamento, aumentando a participacéo
de diferentes atores e liderancas sociais no controle social, com reunides itinerantes,
em diferentes locais para facilitar o acesso da populacéo.

Construir acoes de educagdo com foco na promocao da saude e da democracia,
desenvolvendo estratégias de dialogo e comunicacao entre conselhos de saude e a
sociedade, a fim de divulgar o papel do Conselho, seu funcionamento e estimular a
participacdo da sociedade.

Criar o projeto “Saber para Entender” um dos desafios para a gestao participativa e
9. melhorar a divulgacdo sobre as Conferéncias e Conselhos de Saude. Muitas pessoas,
ndo sabem o propdsito de uma Conferéncia. E necesséario destacar que se precisa
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ampliar a divulgagao para a populagao em geral (meios de comunicagao em radios,
redes sociais, ir até escolas, entre outros).

10.

Criar o projeto “Jovem Conselheiro” como forma de atrair os jovens ao processo de
gestdo participativa, fomentando a participagdo de menores de idade estudantes do
Ensino Fundamental e Médio nas atividades dos Conselhos de Saude.

11.

Garantir maior participacao dos(as) trabalhadores(as) do SUS com carga horaria
protegida no controle social.

12.

Garantir que a Conferéncia seja um momento que todos(as) os(as) profissionais
possam participar.

13.

Garantir que os 6rgaos de fiscalizagao externos e internos (Ministério Publico, Tribunal
de Contas e Controladorias de Contas) atuem em parceria com o Controle Social,
possibilitando maior transparéncia dos gastos publicos em salde (processos de
terceirizagcdo, falta de profissionais etc.) priorizando a inclusdo de profissionais
concursados(as) e posteriormente capacita-los(as) para o cargo.

14.

Incentivar e proporcionar a inclusdo de discussées com o Controle Social em escolas,
universidades e organizagdes da sociedade civil, visando potencializar a pratica
democratica e o fortalecimento das instancias de controle social, juntamente com o
envolvimento dos(as) trabalhadores(as) de saude.

15.

Incentivar mais representacgdes das populacdes e diversidades dentro do controle
social.

16.

Propor ao Conselho Nacional da Saude demandar ao Ministério da Salude quanto a
criacao da Politica Nacional de Recursos Humanos da Saude da rede SUS, de forma a
viabilizar a Construcao da Carreira SUS Nacional, considerando-se as especificidades
loco-regionais. Quem ingressar em concurso publico ingressa na “Rede SUS”, como
rede Unica.

17.

Investir na formacao politica e social, para garantir espagos de reflexdo sobre
participacdo, bem como a criagdo de estratégias de mobilizagcdo de usuarios(as) e
trabalhadores(as) para discusséo das questdes de trabalho e educagédo em saude com
espacos que garantam a ampliagao da participacao dos diversos atores sociais do
territorio e fortalecimento dos espacgos de lutas.

18.

Garantir maior responsabilizagcdo das equipes de saude que atuam na porta de entrada
darede, para que incentivem a participagao na construgcao do SUS, a partir do exercicio
da cidadania, e ndo trate o(a) usuario(a) apenas como “clientela”.

19.

Promover a educacao e formacao cidada para o SUS e desenvolvimento de liderancas
comunitarias como sujeitos politicos, de maneira intersetorial, desde o ensino
fundamental, através do Programa Saude na Escola (PSE), com uso de tecnologia que
favorega o acesso.

20.

Criar e promover Politicas Publicas de Educacdo em Salde para trabalhadores(as) e
Educacao Popular para usuarios(as) do SUS visando o fortalecimento do controle
social, preparando-os(as) para as pautas dos conselhos de saude.

21.

Garantir formacao continuada dos(as) conselheiros(as) de saude com curso
introdutério atrelado a posse, bem como curso preparatério para pré-candidatos(as)
aos Conselhos de Saude, em todos os niveis de gestao, oportunizando informacgdes,
com transparéncia e linguagem acessivel, referentes a execucao das politicas
publicas, fortalecendo a atuacao dos(as) mesmos(as) e qualificando o processo de
fiscalizagao.
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22.

Estimular a mobilizagcdo social dos centros académicos das instituicdes de ensino,
fortalecendo estas entidades em seu protagonismo na luta de politicas publicas de
saude e na defesa do Sistema Publico de Saude.

23.

Promover a mobilizacdo dos(as) estudantes como instrumento de fortalecimento da
integracao ensino, servigo, sociedade e gestdo do SUS.

24.

Promover a participagao popular na formacéo dos(as) estudantes do ensino médio e
fundamentalimplantando no curriculo a tematica do SUS como uma rede e sistemade
cuidado em parceria com a educacao e a saude.

25.

Realizar um diagndstico participativo das necessidades e potencialidades da
comunidade, envolvendo os(as) moradores(as) no levantamento de questdes
prioritarias e na definicao de objetivos a serem alcancgados.

26.

Estruturar espagos democraticos de escuta e construgao coletiva entre Gestao e
Trabalhadores(as), incluindo todas as categorias profissionais; uma ferramenta de
melhoria dos processos de trabalho, de planejamento de agdes estratégicas, de
organizagao do trabalho cotidiano e de situagdes de calamidade publica, de discussao
de direitos, necessidades e cuidados aos(as) trabalhadores(as).

27.

Revogar atos normativos, constitucionais, legais ou infralegais que atentem contra a
liberdade, respeito e dignidade da pessoa humana e contra os direitos sociais. Atos
como o Orgcamento Secreto, EC 86, EC 95, contrarreforma trabalhista, previdenciaria,
portarias que alteraram a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Reforma
Psiquiatrica (e seu financiamento), a liberagcdo dos agrotéxicos, o desmatamento e
mineracado desenfreadas, etc usando todos os instrumentos previstos na legislagcéao
pertinente, inclusive o referendo revogatdrio as emendas constitucionais, bem como
normas legais e infralegais que enfraquecem os principios do SUS e a efetiva atencao
a saude publica da populacéao.

28.

Fortalecer Politicas Estaduais de gestao do trabalho e educacao em saude com vistas
a subsidiar e desenvolver o trabalho em saude e ofertar a qualificacdo permanente.

29.

Criar um Comité de Equidade Intersetorial.

30.

Implementar a Politica Estadual de Educacao Popular em Salde articulada a Politica
de Educacao Permanente e as Politicas de Equidade do SUS.

31.

Estimular a promogcdo em saude por meio da Equidade, fomentando a formacao de
liderancgas da populagao contemplada pela Politica Nacional de Equidade.

32.

Implementar nas comunidades acgdes educativas promovidas pelas equipes de
vigildncia em saude, visando a melhoria das condi¢gdes de saude da populacgéo, a
redugdo das iniquidades e a promoc¢éo da qualidade de vida.

33.

Exigir que naformagao profissional as diversidades culturais sejam contempladas, que
os curriculos dos cursos de nivel técnico, graduacéo e pds-graduagao, para formacao
profissional no campo da saude, incluindo as residéncias profissionais e
multiprofissionais em saude, abordem temas transversais, tais como: o controle
social, participagao popular, populacado LGBTQIAPN+, populagcao negra, do campo, da
floresta, em situacdo de rua, privada de liberdade, povos indigenas, ciganos,
quilombolas, migrantes, pessoas com deficiéncias e neutro diversos, ensino de libras,
saberes ancestrais, além de outros saberes nao hegeménicos, como as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

34.

Implementar a Educacdo Permanente em Saude de acordo com as especificidades
locais, considerando as questbes de género, pessoas com deficiéncias, em
vulnerabilidade social, entre outras.
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35.

Considerar como indicador — a variavel “Inclusao”, no novo financiamento da Atencao
Primaria e em diferentes niveis de atencao e implantagcédo de Grupo de Trabalho que
fomentem a discussao e a educacgao permanente que contemplem a Politica Nacional
de Equidade.

36.

Garantir na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora uma frente
de trabalho que articule acdes e projetos voltados para Politica Nacional das
Equidades.

37.

Formular Politicas Publicas objetivando o trabalho decente preconizado pela
Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) para reparar a precarizagao do trabalho
do SUS, incentivando a equidade entre os(as) profissionais com o desenvolvimento de
planos de cargos e carreira.

38.

Fortalecer as questboes de Equidade no Controle Social através da Comissao
Intersetorial de Saldde do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT).

39.

Instituir politicas publicas que visem o combate ao preconceito no &mbito profissional,
com processos seletivos e concursos publicos com garantia das cotas para pessoas
com deficiéncia e pessoas negras, indigenas e LGBTQIAPN+.

40.

Incluir no Plano Plurianual de Saude a previsao de financiamento para implantacéao de
Rede de Equidade nas equipes de trabalho.

41.

Estimular e promover Politicas Publicas de descentralizagéo que estimulem o trabalho
nos diferentes niveis de atencdo no que tange as populagdes contempladas pela
Politica Nacional de Equidades.

42.

Garantir que a Politica Nacional da Equidade seja mantida e executada
independentemente da categoria e vinculo trabalhista.

43.

Capacitar equipe técnica para trabalhar, construir ferramentas e garantir a
especializagao para atendimentos, capaz de incluir e garantir a paridade, a equidade e
ainclusao de populacgdes vulnerabilizadas, encaminhar e articular agcdes em rede para
responsabilizar os crimes de racismo, LGBTQIAPN+fobia, xenofobia, aparofobia,
violéncia de género, sorofobia, capacitismo, dentre outras, nos diferentes niveis de
saude.

44.

Valorizar a mulher como profissional do SUS, considerando a disparidade salarial.

45.

Criar Centro de Referéncia a Pessoa Idosa.

46.

Aumentar o investimento publico em saude para garantir que o financiamento do SUS
seja suficiente e bem aplicado para a viabilizacdo de acdes de promocéo, prevencéo e
recuperacao da saude dos(as) usuarios(as) do SUS.

47.

Promover e defender o direito constitucional das diretrizes do SUS a assisténcia a
saude com eficiéncia e qualidade em seus diversos niveis, com recursos suficientes
para que assim se possibilite um ambiente de trabalho onde o(a) trabalhador(a) de
saulde se sinta respeitado(a) e valorizado(a).

48.

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

49.

Reforgar a fiscalizagdo dos recursos destinados a saude, via auditorias periddicas,
execugao de contratos, no conselho de saude e demais 6rgaos de fiscalizagao,
garantindo a aplicagao do percentual previsto em lei.

50.

Fortalecer a Ouvidoria do SUS como espacgo de cidadania e de comunicagao entre
os(as) cidadaos(as) e os(as) gestores(as) do SUS, estimulando os municipios quanto a
implementagcdo de suas ouvidorias, bem como o uso dessa, como canal de
comunicagao entre conselho, gestdo e comunidade, garantindo que o Centro de
Ouvidorias do SUS seja eficaz e transparente.
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EIXO 2

Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS:

uma agenda estratégica para o futuro do Brasil.

51.

Garantir que o SUS se mantenha como a Politica de Saude de Estado, assegurando a
gestao das politicas publicas e de todos os seus servigos préprios, nos trés niveis de
governo, exclusivamente pelo setor publico, regulamentando o principio
constitucional da complementariedade do setor privado na saude, garantindo ao
servigo prestado diretamente pelo poder publico a prioridade no SUS, repudiando as
terceirizacbes dos servigos prestados no SUS.

52.

Promover espacos de debate sobre a privatizagao da saude e como fortalecer a luta
contra esse modelo.

53.

Reduzir e limitar a terceirizagdo, a privatizacdo e a precarizacdo das relacbes de
trabalho na Atencéao Basica, pois estes contratos oferecem risco a manutencao do
cuidado a populacao devido a precariedade dos vinculos empregaticios dos(as)
profissionais de saude e da sobreposicao dos interesses privados das instituicoes,
reafirmando a necessidade de servidores(as) estatutarios(as) e com plano de carreira.

54.

Reduzir o numero de cargos de confianca na gestao da saude, substituindo estes por
profissionais técnicos(as) da area, servidores(as) concursados(as) estatutarios(as),
para que exista estabilidade e qualificagdo na gestdo do SUS;

55.

Inserir profissionais do quadro de servidores(as) estatutarios(as) no setor de gestéao
para garantir apoio de acordo com as demandas e realidades encontradas no setor
assistencial.

56.

Garantir que o cargo de gestdo seja ocupado por um(a) profissional técnico(a) em
gestdao e que seja de preferéncia do quadro de funcionarios(as) estatutarios(as) ou
celetistas. Além de que tenham garantia de permanéncia do cargo para que haja
continuidade de agcbes em saude a longo prazo.

57.

Resgatar e implementar a politica de gerenciamento de unidades de salde para
planejamento e instrumentalizacdo de equipamentos com a definicdo de um(a)
profissional direcionado(a) aos trabalhos administrativos. Além de horario de reuniao
de equipe, um horario previsto para capacitacao dos(as) trabalhadores(as) em saude.

58.

Valorizar o trabalho em equipe, implementando horarios destinados a reunides,
incentivando o trabalho interdisciplinar e cuidado e consulta compartilhada, apoio
matricial e prontuario eletrbnico nacional unificado com a participacado dos(as)
trabalhadores(as) do SUS na elaboracao dos fluxos de atendimento nas redes de salde,
bem como o monitoramento e avaliagdo dos servigos contratualizados, contribuindo
para garantir a populacdo acesso e continuidade nos tratamentos.

59.

Criar o projeto "Meu gestor: nossas ideias". A presenca da gestdao em reunides de equipe
€ essencial para identificagado, formulagcdo e efetivagcdo de agcdes no que tange o
processo de trabalho em saude.

60.

Implantar e implementar protocolos e capacitagdes das equipes para um atendimento
de qualidade de acordo com a realidade de cada localidade, garantindo que estes
protocolos sejam aceitos em todas as instancias e instituicdes.

61.

Criar mecanismo que nao permitam que profissionais de salide do SUS desenvolvam
suas atividades laborais sem estarem devidamente identificados(as).
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62.

Garantir estratégias para desprecarizar a aposentadoria dos(as) trabalhadores(as),
além de garantir condigdes de trabalho, respeitando as diversidades de ragas, género,
etnias e condi¢des sociais dos(as) trabalhadores(as), assim como suas necessidades
especiais, deficiéncias e orientagcoes sexuais.

63.

Garantir as vagas a trabalhadores(as) do SUS com diagnéstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), independentemente do nivel de suporte, respeitando as
normativas vigentes das cotas de Pessoas com Deficiéncia (PcD).

64.

Valorizar a formacdo em detrimento do tempo de servigco nos processos seletivos,
reavaliando os critérios de classificagao.

65.

Priorizar a formacao, titulos e especializacoes dos(as) profissionais da area de saude
para os servicos da Atengdo Primaria a Saude (APS).

66.

Produzir videos educativos e informativos, através dos grupos de agentes de saude, por
mais disseminac¢ao da informacéo.

67.

Revisar as atividades atualmente exercidas pelos(as) servidores(as)/trabalhadores(as)
de saude, especialmente as exercidas pelas agentes comunitarias de salde.

68.

Ampliar a parceria envolvendo os conselhos gestores locais, conselho municipal,
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs) e a Gestao, de acordo com as realidades
dos territérios, e suas necessidades especificas.

69.

Integrar a saude e a defesa civil para desenvolver acdes e estratégias de planejamento
frente a desastres naturais, pandemias, endemias nos planos estaduais de saude.

70.

Resgatar a humanizacao no SUS.

71.

Ampliar vagas nos concursos publicos para profissionais da Atencao Primaria a Saude
(APS) e rede de atencao a saude.

72.

Fortalecer o SUS através da realizacao de concursos publicos para servidores(as), de
modo a estabelecer e manter vinculo com a populagao usuaria.

73.

Incluir concurso publico para as dareas de psicologia e psiquiatria, visando o
acompanhamento continuo dos(as) pacientes.

74.

Diminuir terceirizagcoes, abrindo concursos publicos e cargos efetivos no SUS;

75.

Implantar as 30 horas para os(as) profissionais da saude, sem reducao de
remuneragao.

76.

Criar e implementar plano de carreira, cargos, salarios, gratificacoes e direitos
trabalhistas (insalubridade e demais beneficios) em todos os niveis de gestao
contemplando todas as categorias profissionais do SUS em nivel nacional, através de
um processo seletivo, conferindo vigor acima das legislagdes estaduais € municipais.
Ainda, com educagao permanente para garantir capacitacdo continua dos(as)
profissionais do SUS. Conferindo equivaléncia da quantidade de profissionais na equipe
minima de acordo com a populacédo de cada territério. Ou seja, ampliar o numero
minimo de profissionais em cada equipe de salde para combater a sobrecarga de
trabalho dos membros dessa equipe minima atualmente.

77.

Garantir Plano de Carreira Nacional do SUS nas trés esferas de governo, com isonomia
de vencimentos, regime estatutario, ascensao funcional, critérios objetivos para
ocupacao de cargos de chefia; 30h semanais; dedicagao exclusiva; reposi¢ao anual,
reajuste com negociacéao coletiva; fixagcao de profissionais no interior do pais em areas
de dificil acesso e provimento; politica de formacao profissional; incentivo salarial e de
carreira; regulamentacdo da aposentadoria especial decorrente de atividades de
insalubridade e periculosidade, visando valorizar o(a) servidor(a) publico(a) e sua
permanéncia/vinculo com a populacao atendida.
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78.

Instituir Plano de Cargo Carreiras e Salarios (PCCS) para profissionais de Saude do SUS,
independente do Regime Estatutario.

79.

Instituir uma comissao permanente e reativar a Mesa de Negociacdo Permanente para
criar um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) para os(as) servidores(as) da
saude, buscando isonomia e avaliar os avangos de cada categoria profissional,
ampliando e revisando os critérios de progressao simples e qualificada do(a) servidor(a)
publico(a) quanto as capacitagdes ao longo da sua carreira, garantindo condigcdes
adequadas de remuneracdo e equidade que estejam em conformidade com as
responsabilidades e a carga de trabalho dos(as) profissionais, para valorizacéo e
reconhecimento dos(as) profissionais de saudde incluindo insalubridade,
periculosidade, responsabilidades assumidas, além das previsbes justas de
pagamento de vale transporte para quem tem que deslocar-se intra e intermunicipal e
vale alimentacéo organizado de forma justa.

80.

Valorizar o(a) servidor(a) publico(a) estatutario(a), criando plano de carreira para
todos(as) os(as) servidores(as) da salde do estado e dos municipios, com isonomia de
vencimentos e ascenséo funcional efetiva, ampliando o quadro a partir da realizagéo de
concurso publico, visando a permanéncia e vinculo de trabalho na salde e com os(as)
usuarios(as) do territorio e retificacao dos repasses Federais e Estaduais para garantir
o financiamento dos servicos.

81.

Estabelecer um Plano de Carreira, Cargos e Salarios para os(as) Trabalhadores(as) em
Saude, incluindo dentro do plano de carreira a educagado em saude (permanente e
continuada) sem prejuizo ao(a) trabalhador(a) criando um banco de horas opcionais
para formacgao, conforme o rearranjo do processo de trabalho do(a) profissional da
salde realizado pelo(a) gestor(a) na esfera competente, primando a acessibilidade a
todos(as) trabalhadores(as).

82.

Incluir o(a) Agente Comunitario(a) de Saude (ACS) no plano de carreira Unico do SUS,
tendo em vista sua regularizagdo como profissional do SUS.

83.

Fortalecer e/ou criar plano de carreira dos(as) profissionais de saude prevendo o
reconhecimento da preceptoria.

84.

Melhorar as condi¢des de trabalho dos(as) profissionais de saude, incluindo plano de
carreira nos pequenos municipios, areas remotas e periféricas. Incentivando, assim, a
permanéncia/atuacdo de profissionais médicos(as), fonoaudidlogos(as), terapeutas
ocupacionais, psicologos(as), entre outros(as) nas Redes de Saude da Familia.
Proporcionando também a possibilidade de retorno/permanéncia/atuacdo de
estudantes, apds formados(as), a seus municipios (pequenos) de origem.

85.

Valorizar os(as) profissionais, tendo em vista a aposentadoria especial com 25 anos de
prestacao de servigo publico ao SUS.

86.

Reativar e regularizar a Mesa Nacional de Negociagcdo Permanente (MNNP), prevendo a
instituicdo em nivel municipal e garantindo a presenca de todos(as) os(as)
representantes da rede de atencao a saude.

87.

Retomar mesa de discussao paritaria e negociagcdo permanente para melhoria das
condi¢cdoes de trabalho, saldrio, pela discussdo da carreira SUS, nos moldes da
Resolucao 708, de 13/3/2023, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

88.

Implementar o Piso Nacional da Enfermagem e garantir o piso as demais categorias
profissionais do campo da saude (com financiamento do Governo Federal). Retomando
as discussodes do Piso Salarial da enfermagem, da odontologia e, demais profissées que
possuam legislacao propria referente ao tema. De modo a tornar o piso salarial como
base, como previsto na legislagcdo, e ndo como complemento salarial, respeitando e
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assegurando o pagamento dos pisos salariais, como saldrio base de cada categoria
profissional da area da saude.

89.

Criar um indicador para pactuacdo interfederativa que exija dimensionamento
adequado dos(as) profissionais do SUS de acordo com a demanda de seus servicos.

90.

Criar lei que garanta uma porcentagem minima de trabalhadores(as) efetivos(as) por
categoria profissional, bem como os cargos de chefia.

91.

Promover o debate sobre o dimensionamento das equipes de trabalho, reavaliando o
numero de profissionais necessarios por categoria profissional, por &area de
abrangéncia, de acordo com a necessidade de salide da populagao de cada territério.
Assegurando que as atribuicdes definidas na lei do exercicio das profissdes sejam
cumpridas, assim como reavaliadas sempre que novas demandas venham a surgir.

92.

Garantir servidores(as) em quantidade suficiente, nas areas técnicas e administrativas,
assim como a estrutura fisica e tecnoldgica para seu bom funcionamento, nos trés
niveis da administragao publica, garantindo recursos financeiros necessarios que
possibilitem autonomia de sua gestao.

93.

Efetivar a regionalizagcdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) com
ampliacao das equipes, disponibilizando ambuléncias equipadas para os municipios,
possibilitando o transporte adequado dos(as) usuarios(as).

94.

Readequar o numero de agentes comunitarios(as) de saude levando em consideracao
a area do territério, o tamanho e a vulnerabilidade da populacéo.

95.

Garantir equipes multiprofissionais em saude preconizando a saude preventiva de
forma a ampliar a equipe minima para garantir qualidade no trabalho em saude, além
de proteger a saude dos(as) trabalhadores(as) em saude considerando a sobrecarga
atual identificada no aproveitamento de um cédigo da Classificacao Brasileira de
Ocupacgodes (CBO) em mais de uma equipe de saude da familia. Retomar a legislacao
que previa cobertura total de 100% de Agentes Comunitarios(as) de Saude (ACS) no
territorio para implementacao de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) com equipe
minima para garantir qualidade e logitudinalidade do trabalho. E que os(as) ACS voltem
a ser inseridos(as) nas equipes € nas politicas publicas de saude.

96.

Ampliar e diversificar a equipe minima da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
ampliando o quantitativo de profissionais, atendendo as questdes que respeitem o
perfil do territério, contemplando o trabalho digno, decente, seguro, humanizado,
equanime e democratico, bem como aumentando o financiamento para qualificar o
trabalho e reduzir a sobrecarga deles.

97.

Ampliar as equipes minimas de saude da familia com os(as) seguintes profissionais:
nutricionistas, psicologos(as), educadores(as) fisicos(as), educadores(as) sociais e
fonoaudidlogos(as).

98.

Revogar a Emenda 95 - luta pela extincdo para garantir a integralidade dos atendimentos
em saude, com repudio as terceirizagoes.

99.

Ampliar o repasse financeiro estadual para os municipios. Visando maior investimentos
na melhoria da interoperabilidade com os sistemas nacionais, qualificacdo do cuidado
e dos(as) profissionais.

100.

Assegurar financiamento sustentavel e numero de profissionais qualificados(as) para
promoc¢ao e execucdo de acdes de saude nos territérios. Garantir o financiamento
robusto ao SUS, nas trés esferas de governo que inclui a revogacgao de leis limitantes do
orcamento publico, para assegurar a integralidade, equidade e universalidade da
atencao a saude. Romper com o histdrico subfinanciamento do sistema, viabilizando
acdes de promocgao, prevencgao e recuperacao da saude.

45




101.

Garantir repasse permanente de recursos financeiros, para o desenvolvimento de
politicas publicas com foco na realizacao de plano de carreira na saude e seguranca.

102.

Assegurar financiamento sustentavel e niumero de profissionais qualificados(as) para
promocao e execucao de acoes de alimentacédo e nutricao nos territoérios, com vistas a
controlar os indices de disturbios nutricionais, propondo iniciativas governamentais de
seguranca alimentar.

103.

Assegurar o financiamento sustentavel e numero de profissionais qualificados(as) para
promocao e execugcao de agcdes em saude nos territdrios com vistas a controlar os
indices dos problemas de saude, propondo iniciativas governamentais de politicas
publicas de saude conforme necessidades e demandas de cada territorio.

104.

Criar incentivo federal destinado a apoio ao transporte e locomocdo de Agentes
Comunitarios(as) de Saude (ACS) e Agentes Comunitarios(as) de Endemias (ACE) cuja
area de atuagao seja considerada de dificil acesso. O incentivo pode ser destinado a
aquisicao de bicicletas elétricas ou para pagamento de carater indenizatério aos(as)
profissionais.

105.

Incentivar os(as) trabalhadores(as) do SUS para: qualificagdo profissional em termos
financeiros, liberacao de carga horaria e incentivar financeiramente para a ampliagao
de atuacao em locais de dificil acesso.

106.

Repassar recurso aos municipios para a contratacdo/manutencao do(a)
farmacéutico(a) responsavel pela Farmacia de Medicamentos Especiais.

107.

Implementar Politica Nacional de Saude dos(as) Trabalhadores(as) no ambito do
Sistema Unico de Satde, comprometendo todos os niveis de gest&o.

108.

Formular politicas publicas objetivando o trabalho decente preconizado, para reparar a
precarizacao do trabalho do SUS.

109.

Estabelecer treinamento com o setor para prevencgao, realizacdo de estudos,
assisténcia e vigilancia dos agravos a saude relacionada ao trabalho.

110.

Assegurar a condicdo de autoridade sanitaria, com poder de policia administrativa,
aos(as) profissionais técnicos(as) (nivel médio/nivel superior) da Vigildncia em Saude.

111.

Criar uma norma regulamentar em nivel nacional que estabeleca a obrigatoriedade de
um servico de saude do(a) trabalhador(a) estatutario(a) voltado exclusivamente as
instituicdes publicas, a exemplo do Servigo de Engenharia Seguranga em Medicina do
Trabalho (SESMT).

112.

Criar e implantar Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) para os(as)
profissionais.

113.

Fortalecer os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) por
meio da gestao e financiamento estadual, na l6gica das Redes Regionais de Atencao a
Saude, garantindo capacitacao aos(as) integrantes, e atuacao integrada, visando a
prevencao das doencgas, a promogao € a assisténcia a saude, desde a atencdo basica
até a alta complexidade, havendo humanizacdo no cuidado aos(as) profissionais,
garantindo o acompanhamento periédico e incluindo a reabilitacéo.

114.

Criar um Centro Regional para atendimento dos(as) profissionais de saude, havendo
humanizacdo no cuidado aos(as) profissionais, garantindo o acompanhamento
periddico.

115.

Implementar a Politica Nacional e Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
bem como assegurar que a Unido e o Estado garanta a manutencao financeira
permanente, estavel e adequada dos Centros Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), com atualizagao dos recursos federais de, no minimo 100%,
possibilitando a continuidade das agdes de vigildncia nos ambientes de trabalho,

46




vigildncia epidemioldgica, assisténcia, matriciamento e educagcdo em saude do(a)
trabalhador(a) nas suas areas de abrangéncia. Ainda, implantar e implementar um
CEREST por regiao de saude do estado, conforme resolucado 603/2018 do Conselho
Nacional de Saude.

116.

Acompanhar, monitorar e publicizar os dados epidemioldgicos de absenteismo formal
dos(as) trabalhadores(as) do SUS, de modo a oportunizar acoes direcionadas de
cuidados de promocao e prevencao por orgaos de vigilancia e protecao a saude e
seguranca dos(as) trabalhadores(as), preservando o sigilo de saude.

117.

Efetivar acoes de Saude e Seguranca Ocupacional aos(as) profissionais do Regime
Juridico Unico e Celetistas, previstas na Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), com uso das Normas Regulamentadoras do Trabalho (NR). De forma a
identificar, avaliar, controlar € monitorar os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e de acidentes, presentes nas atividades dos(as) trabalhadores(as).
Prestando acolhimento de salde, de forma a aprimorar o cuidado ao(a) cuidador(a),
sobretudo, a saude mental. Ofertando equipamentos de protegao individual, quando
nao for possivel a adogdo de protegdo coletiva. Disponibilizando os insumos,
equipamentos e mobilidrios a correta e adequada execugao das atividades laborais.

118.

Garantir condigdes com infraestrutura adequada de trabalho para todas as categorias
de profissionais através de condi¢gdes minimas para execugéao do trabalho, como salas
em numero suficiente para todos(as) os(as) profissionais, bons equipamentos,
computadores compativeis aos programas utilizados, insumos de boa qualidade,
dimensionamento adequado de profissionais com escalas de trabalho com
servidores(as) em numero suficiente e elaboragcdo de laudos ergonbmicos e de
insalubridade por posto de trabalho, primando a qualidade no atendimento e
suprimento do aumento das demandas.

119.

Implementar espacos de acolhimento e atendimento em saude para trabalhadores(as)
do SUS com equipes multidisciplinares da saude do(a) trabalhador(a), com o
fornecimento de psicologos(as) e psiquiatras pelo Estado, assim como fortalecimento
de acOes e praticas integrativas a saude e valorizacao do cuidado do(a) trabalhador(a)
de saude.

120.

Incentivar programas financiados pelo SUS que visem disponibilizar recursos
tecnologicos que possibilitem melhorias na ergonomia dos(as) profissionais de saude.

121.

Revisar os contratos de trabalho, promover discussdes, regulamentagao e prote¢cdo dos
direitos dos(as) trabalhadores(as) e revisdo da periculosidade para o cargo de
condutor(a) da saude.

122.

Elaborar politicas publicas que respaldem a atuagado do(a) servidor(a) frente as
situagodes de violéncia, sofrimento psiquico e assédio moral. Realizar o acolhimento e
acompanhamento dos(as) trabalhadores(as) com foco em saude mental e em relagcao
a sobrecarga de trabalho, instituir espacos de escuta para que tenham tratamento
especializado como ferramenta para melhoria dos processos de trabalho. Ainda,
fortalecer a salde do(a) trabalhador(a) para acolhimento de acidentes de trabalho e
direcionamento, com operacionalidade compativel com o publico-alvo, além de
assisténcia em saude do(a) trabalhador(a) de uma forma integral com a equipe
completa dando visibilidade através das notificacoes dos agravos relacionados ao
trabalho dos(as) profissionais do SUS.

123.

Garantir uma fiscalizagao efetiva das condicdes e ambientes de trabalho com a busca
de solugdes mais eficazes e efetivas contando com o apoio do Ministério Publico.
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Garantir o acesso a equipamentos de protecao individual e de identificagao a todos(as)
os(as) trabalhadores(as) do SUS; e fortalecer as medidas de controle e fiscalizacao,

124 assegurando trabalho de campo de maneira digna, priorizando as atividades laborais
com seguranca ao(a) trabalhador(a).
Garantir espacos institucionalizados, descentralizados e tempo protegido para

125. cuidados em saude mental, porta aberta para os(as) trabalhadores(as) do SUS,
garantindo momentos préprios para atendimento (grupos, terapia, momentos de
reflexao).

126. Conscientizacao da populacao sobre a importancia da Comunicacao de Acidente de
Trabalho (CAT).

197, Reafirmar direitos trabalhistas. Trabalhar doente sem direito a atestado — Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT).

128. Instituir licenga paternidade de 45 (quarenta e cinco) dias.

190. Instituir seis meses de licenga maternidade para qualquer vinculo ou modalidade de
trabalho.

130. Regulamentar data base e direitos a greve para os(as) trabalhadores(as) do SUS em
todas as instancias.

131. Articular junto aos Conselhos de Classe a ampliacéo da fiscalizagdo e cumprimento do

exercicio profissional no &mbito do SUS.

EIXO 3

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

para a democracia da saude

132.

Criar Politicas Publicas nos diferentes entes federativos que estimulem a formacao
do(a) trabalhador(a) do SUS, visando a Politica Nacional da Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, fortalecimento de formacao especifica e disponibilizacao de
formacdo complementar - especializacdes, mestrado profissional, doutorado -
aos(as) profissionais de salude que atuem no SUS, com enfoque na qualificacao do
trabalho de forma individualizada considerando as necessidades do territorio,
vinculando as instituicdes de ensino superior e valorizando o(a) preceptor(a) atuante
no ensino em servigo no SUS.

133.

Elaborar Planos Intersetoriais de Educagdo em Saude com construgcdo permanente
dos fluxos e inclusao dos(as) usuarios(as), de maneira que articule e considere as
diferentes demandas do territério, através de Educagao Permanente em Saude de
politicas publicas referentes as populacoes especificas e fluxos de atendimentos.
Criagcao de um forum permanente dos(as) trabalhadores(as) da saude, com reunides
periddicas, para compartilhamento de atualizagdes, definicdo de demandas e de
educacéo continuada e permanente em saude.

134.

Estabelecer parcerias com universidades federais e estaduais, instituicdes de ensino
técnico-profissional, escolas de saude publica e outras entidades relevantes,
ampliando a oferta de cursos de residéncia, especializacdes, e em nivel médio na
area da saude, além do desenvolvimento de programas de capacitagao, pesquisa e
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inovagao em saude, assim como bolsa de estudos financiada pelo Estado e Uniao
com carga horaria protegida, tendo com o objetivo a criacdo de incentivos para os(as)
trabalhadores(as) profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Atencéo Primaria a Saude (APS), média e alta complexidade que participarem de
atividades de educacgao continuada e permanente, abordando temas como praticas
integrativas e catastrofes.

135.

Criar curso introdutdrio para o SUS para os(as) profissionais, cargos de gestao e
lideres durante o periodo admissional e educagcao permanente obrigatdria para
progressao nos avangos de carreira.

136.

Estabelecer mensalmente um acolhimento aos(as) profissionais de saude, com
grupos de qualificagao profissional, oficinas terapéuticas e rodas de conversas,
assim humanizando os(as) profissionais de saude.

137.

Garantir e promover espacos/agendas para a capacitagcdo e educacao continuada de
profissionais de saude que atuem no SUS, acerca da Rede de Atencao a Saude (RAS).

138.

Fomentar politicas publicas que garantam o acesso a programas de educagéao
permanente e continuada no SUS, de forma descentralizada e presencial,
incentivando a formacao de profissionais de salde para atuagado no SUS a partir de
comissoes de educacao permanente e da Escola de Saude Publica do Rio Grande do
Sul, com garantia de financiamento para projetos e acdes descentralizadas e
interiorizadas.

139.

Garantir financiamento para as necessidades que envolvem a educacao permanente
dos profissionais da atencao basica que atuam nas demandas de saude mental.

140.

Garantir financiamento para as necessidades que envolvem a educacao permanente
dos(as) profissionais de salde da Atengao Basica e que os(as) mesmos(as) possam
dispor de tempo para reunides de equipe e discussdes de casos.

141.

Fomentar, fortalecer e garantir o financiamento e a execucgao das Politicas Publicas
de Educacdo Permanente nas trés esferas de governo, para gestores(as) e
trabalhadores(as) de saude, de acordo com os principios do SUS e da politica de
humanizacéo, alinhada as necessidades loco regionais e as especificidades das
Redes de Atencao a Saude dos territorios, fortalecendo o aprendizado com formacgao
técnica e profissional e contribuindo para a melhoria no processo do trabalho do
cotidiano dos(as) trabalhadores(as) de saude do SUS, visando a descentralizagao
para os demais entes federativos.

142.

Ofertar formagdo, educacido permanente, aperfeicoamento e especializagéo
(incluindo cursos presenciais) de equipe multiprofissional e ESF em linha de cuidado
e reabilitacado de criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e déficit de
aprendizagem, voltada ao fortalecimento de acodes especificas, viabilizando o
diagndstico precoce e melhoria no atendimento, criando e mantendo centros de
atendimento as pessoas com TEA através de atendimento multiprofissional e
intersetorial, garantindo também suporte aos familiares e responsaveis.

143.

Instituir uma legislacdo que garanta a qualificagcdo continuada e permanente dos(as)
profissionais da area de saude que atuam no SUS através de capacitagOes
permanentes para sua valorizagdo profissional, nas areas técnicas e administrativas,
para um bom funcionamento da gestdo e para garantia de recursos financeiros
necessarios que possibilitem um servico de saude qualificado.

144.

Proporcionar processos permanentes e deliberativos de aprendizagem, promovendo
a capacitagcdo para profissionais com o propdsito de contribuir para o
desenvolvimento de competéncias institucionais por meio do desenvolvimento de
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competéncias individuais, com posterior monitoramento e avaliagao do aprendizado
e materiais adequados para realizagdo do mesmo.

145.

Instituir o programa "Experiéncias locais para regionais" na realizacao de Educacao
Permanente em Saude com propdsito de discutir casos de saude a partir de ciclos de
aprendizagem local (municipio), regional, entre outros. Ampliagcdo de conhecimentos
por meio de troca de experiéncias e fortalecimento do inter-relacionamento setorial
e promocao do trabalho intersetorial, com insercdo de profissionais da area de
educacao em saude, apoiando a construcao de projetos pedagégicos.

146.

Promover formagao obrigatdria para novos agentes politicos da saude, baseando a
gestdo no modelo da Politica Nacional de Educagado Permanente em Saude,
promovendo a participagcao/reunido com gestores(as), secretarios(as), prefeitos(as),
vices, vereadores(as), para informar sobre o que é educacao em saude e sua
importancia no sistema e sobre as questdes de salude dos(as) trabalhadores(as) do
municipio.

147.

Integrar as secretarias de saude, educacao e assisténcia social possibilitando
espacos de troca, discussao e deciséo.

148.

Realizar capacitagdes periddicas e regionais para as equipes de saude do(a)
trabalhador(a) e da vigildncia sanitaria.

149.

Promover a capacitagio para profissionais com posterior monitoramento e avaliagao
do aprendizado e materiais adequados para realizagdo do mesmo, bem como
promover informacgdes para o(a) trabalhador(a) sobre seus direitos.

150.

Criar uma escola publica profissional de saude de nivel técnico em saude na Regiao
de Santa Maria.

151.

Criar programas de prevencao e avaliacao da saude fisica e mental para os(as)
trabalhadores(as) do Sistema Unico de Satde de forma periddica.

152.

Fortalecer e/ou criar plano de carreira dos(as) profissionais da saude, prevendo o
reconhecimento da preceptoria, valorizando e reconhecendo a preceptoria com sua
qualificacao e devidavalorizagdo financeira, e suaviabilizagcao através dos Contratos
Organizativos da Agcao Publica da Saude (COAPES).

153.

Ampliar a Educacdo Permanente em Saude no enfrentamento de endemias com
Agente de Endemias, trabalhadores(as) da saude, usuarios(as) e estudantes da
saude da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), utilizando meios de
comunicacgao.

154.

Manter e ampliar a formacao técnica para os(as) Agentes Comunitarios(as) de Saude
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias, através do governo federal. Fornecendo
materiais necessarios para o uso diario e colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos.

155.

Garantir verba proporcional a 1% do orcamento da Salde, para fortalecer os Nucleos
Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) e Nucleos Regionais de
Educacao em Saude Coletiva (NURESC), assim como garantir o planejamento
participativo de educacao permanente em saude por meio dos NUMESC.

156.

Garantir recursos financeiros para capacitacédo e qualificacao profissional dos(as)
servidores(as) e dos(as) trabalhadores(as) de saude para melhor atuagao no SUS.

157.

Destinar recursos financeiros das trés esferas do SUS (federal, estadual e municipal)
especificos paraimplementacao de programas de Educagao Permanente em Saude.

158.

Apoiar técnica e financeiramente a Politica de Educagao Permanente em Salde,
através dos Nucleos Municipais e Regionais de Educacdo em Saude Coletiva
(NUMESCs e NURESC), com a Escola de Saude Publica do RS para Educacao
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Permanente dos CMS, da forca de trabalho e da Gestdo do SUS, conforme os
principios do SUS e da politica de humanizacao, alinhada as Redes de Atencgéao a
Saude dos territérios, na produgao de cuidado das pessoas, incentivando a troca de
experiéncias de crescimento profissional, de participacao dos(as) usuarios(as) e no
controle social. Garantir horario protegido do(a) servidor(a) para EPS, em parcerias
com universidades e instituicdes de ensino nas agdes municipais.

159.

Incentivar a adeséo e fortalecimento dos Nucleos Municipais de Educacado em Saude
Coletiva (NUMESC) e Nucleos Regionais de Educacao em Saude Coletiva (NURESC).
Nesta linha, criar programas nos moldes dos Programas de Educacéo pelo Trabalho
para a Saude (PETS) e outros programas no &mbito estadual e retomar o projeto de
Vivéncias e Estéagios no Sistema Unico de Saude (VERSUS/Brasil) para fomentar o
protagonismo, a formacao inter, multi e transdisciplinar no SUS e a relagdo com as
populagdes com maiores vulnerabilidades sociais no pais.

160.

Realizar um cronograma de cursos a serem trabalhados durante o ano, através de um
levantamento de sugestdes pelos(as) servidores(as), sendo o Nucleo Municipal de
Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) responsabilizado por sua organizacéo e
execucgao.

161.

Resgatar o incentivo as instituigdes publicas de ensino, a fim de ampliar o acesso
dos(as) profissionais e usudrios(as) através das ferramentas online. Ademais,
possibilitar que os(as) profissionais consigam se especializar em mais dreas por meio
dessas mesmas ferramentas, garantindo uma politica nacional de educacao
permanente em saude, em parceria com o Ministério da Educagao (MEC) e o Governo
Federal, para que cada estado e municipio identifiquem suas necessidades de
acordo com seus determinantes sociais, territoriais, culturais e epidemiolégicos.
Buscar instituir que os(as) profissionais da salde acessem essa plataforma.

162.

Implementar Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) em
todos os municipios como estratégia para qualificar os(as) trabalhadores(as) e o
processo de trabalho buscando humanizar o atendimento a populacgéao.

163.

Garantir aformacao presencial dos cursos da drea da saude em face aos cursos EAD,
bem como que os(as) alunos(as) formados(as) por meio de programas publicos de
incentivo a educagao prestem atendimentos remunerados por, pelo menos, dois
anos narede de saude publica.

164.

Garantir na legislacao a transferéncia de recursos para capacitagcao de profissionais
de todas as areas da saude, incluindo empresas contratadas e concursados
publicos.

165.

Garantir numeros de vagas em programas ja existentes de mestrados e doutorados,
bem como garantir e aumentar a formagao continuada dos(as) trabalhadores(as) do
SUS.

166.

Implantar espacos para a formacdo e educacdo permanente dos(as)
trabalhadores(as), de todas as categorias profissionais, buscando atualizacoes
sobre novas politicas e processos, como exemplos de atendimentos a populagdes
especiais.

167.

Implementar as politicas de educagao permanente no &mbito do SUS.

168.

Financiar a qualificacao profissional, onde o profissional retribua na rede SUS o seu
conhecimento adquirido.

169.

Executar para Atengcao Primaria a Saude (APS), Média e Alta Complexidade formacéao
e capacitagao, para todos(as) os(as) trabalhadores(as) incluindo todos os cargos.
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170.

Desenvolver processos de formagao e articulagdo com as comunidades, pautadas
na educacgao popular em saude, como estratégia de: mobilizagcao de usuarios(as) e
trabalhadores(as); inclusdo de saberes e praticas locais nas agbes de saude, no
dialogo e aprendizado mutuos, entre servicos, movimentos sociais e populares e
universidades.

171.

Alinhar o saber técnico - popular, a partir de protocolos pensando no processo de
cuidado, prevencao e promocéo de saude, visando reconhecer e validar o cuidado
integral em saude horizontalizado.

172.

Formar multiplicadores(as) de Educacao Popular nas comunidades, reunindo as
pessoas usuarias para discutir sobre temas da saude.

173.

Promover a corresponsabilidade do(a) usudario(a), como parte do processo de
educacao em saude desde educagao infantil.

174.

Promover estratégias para aimplantagao de educagdo em ambiente extraescolarem
contraturno, para criangcas e adolescentes, de forma financiada e com apoio
intersetorial das secretarias de educagao, esporte, saude e assisténcia social
buscando o desenvolvimento integral desde a infancia a fim de evitar exposigéao a
ambiente e praticas nocivas dando opgdes saudaveis de convivéncia, aprendizado e
promocao de saude.

175.

Fortalecer o Programa Saude na Escola e estabelecer Contratos Organizativo de
Acao Publica de Ensino-Saude (COAPES), fortalecer espagos multi representativos e
fortalecer as parcerias institucionalizadas entre ensino-pesquisa-extenséo-
comunidade com as Instituicdes de Ensino Superior (IES) da regiao.

176.

Incentivar os municipios a aderirem ao Programa Saude na Escola (PSE) de educacao
em saude no ambiente escolar, criar e ampliar acoes educativas no ambiente
escolar, com o auxilio de equipe multiprofissional, ampliando acbdes de promocéao de
saude, a partir do PSE, trabalhando, principalmente, temas como a gravidez na
adolescéncia, uso de drogas licitas e ilicitas, infecgdes sexualmente transmissiveis
e cuidados na higiene bucal e do corpo, educacgéao nutricional e estimulo a atividade
fisica. Ainda, que o trabalho intersetorial entre saude e educacéo, esteja presente
desde a educacgdo infantil, contribuindo com o desenvolvimento integral das
criangas e adolescentes.

177.

Fortalecer acbdes de Educacdo em Saude através do Programa Saude na Escola (PSE)
unindo os servicos de Atencao Primaria a Saude (APS) e escolas para sensibilizagao
das tematicas prioritarias de saude e do controle social no SUS desde a infancia
dos(as) usuarios(as).

178.

Apoiar e incentivar a criagao de projetos de extensao universitaria que garantam a
imersao e insercao de estudantes da saude no SUS e que tenham como objetivo a
prestacao de servicos a comunidade por meio de parcerias com unidades de salde,
priorizando a Atencao Primaria a Saude (APS), favorecendo nao apenas a populacao
atendida, mas também proporcionando experiéncias praticas enriquecedoras.

179.

Garantir estratégias que estimulem a formacao para o SUS, por meio de criagao de
cursos de niveis superiores e técnicos de areas da saude, voltadas as necessidades
da populacéo.

180.

Garantir que seja incluido no curriculo dos cursos que abrangem a area da saude
tema que contemplem a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, Politica Nacional de Equidades, Educacdo Popular, as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e as politicas especificas.
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181.

Promover programas de formagao e capacitagao para estudantes da area de saude
sobre o SUS, seus principios, politicas publicas de saude e direitos do(a) usuario(a),
aumentando o entendimento e o engajamento dos(as) estudantes com as questdes
relacionadas ao sistema de saude, assim como incluir a importancia do SUS como
tematica dentro dos eixos do Programa Saude na Escola (PSE).

182.

Propor ao Ministério da Educacao (MEC) tratar o tema “controle social” como
disciplina especifica dentro das universidades e provedores de cursos na area da
saude, assim como, incluir o controle social na educacédo continuada em saude.

183.

Retomar o projeto de Vivéncias e Estagios no Sistema Unico de Saude
(VERSUS/Brasil) para fomentar o protagonismo, a formacdo inter, multi e
transdisciplinar no SUS e a relacdo com as populagcdes com maiores
vulherabilidades sociais.

184.

Criar programas nos moldes dos Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PETS) e outros programas no ambito estadual.

185.

Incentivar o mestrado profissional vinculado a necessidade da gestao e praticas do
SUS e fomentar o desenvolvimento de cursos de extensao, pés-graduagao, mestrado
e doutorado ofertados por Universidades Estaduais e/ou Federais na modalidade
semipresencial com a finalidade de estimular o desenvolvimento do conhecimento
técnico cientifico dos(as) profissionais que atuam no interior do Estado.

186.

Elaborar um programa para garantir que profissionais de saude formados(as) em
universidades federais e em instituicbes privadas, que tenham acessado
financiamento publico, como Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) ou bolsa
parcial do Programa Universidade Para Todos (Prouni), possam prestar servigos ao
SUS, por tempo determinado, reduzindo sua divida.

187.

Fortalecer politicas que proibam a criacdo de cursos técnicos, tecnélogos e
graduacao e formacao da area da saude na modalidade Educacéao a Distancia (EaD)
e semipresencial.

188.

Garantir nos cursos de formacao carga horaria presencial minima, nos moldes da
Portaria 2253/2001 do Ministério da Educacéo (MEC). Educacéo a Distancia € uma
formacao de carater complementar e ndo substitutiva.

189.

Organizar projetos que vinculem os cursos Educacéo a Distancia (EaD) aos servigos
do SUS levando assim ao melhor aprendizado e fomentando a presencialidade como
uma forma imprescindivel da boa e efetiva formacao do(a) profissional em saude.

190.

Cumprir a legislacao para garantir que 100% dos(as) alunos(as) de medicina tenham
acesso, apos sua formacgéao, aos programas de residéncia de medicina da familia e
de comunidade.

191.

Fomentar a criagcdo de cursos de Residéncias Multiprofissionais em areas que
contemplem a Politica Nacional de Atencao Béasica, com garantia de financiamento
préprio para que os municipios aimplementem, no intuito de contemplar a educacao
para o desenvolvimento do trabalho na producao da saude.

192.

Fomentar as acbes de preceptoria das residéncias multiprofissionais para os(as)
profissionais de saude por meio de incentivo financeiro, garantido em legislacao
prépria municipal (dos cargos e remuneracao), que proporcione gratificacao e carga
horaria protegida aos(as) profissionais de saude envolvidos(as) nas acdes de
formacao, contemplando, também, praticas de qualificagdo e supervisdo previstas
nos Contratos Organizativos da A¢ao Publica da Saude.

193.

Valorizar o papel dos(as) residentes e fortalecer as residéncias multiprofissionais a
partir da redugao da carga horaria de residéncia para 40 horas, sem prejuizo da
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remuneragao, incluir na analise curricular dos Concursos Publicos e Processos
Seletivos uma pontuagao especifica, com mais valorizacdo das residéncias
multiprofissionais referentes a pratica do SUS e reconhecimento de vinculo
trabalhista para os(as) residentes de saude.

194. | Fortalecer os programas de residéncias uni e multiprofissionais em saude como
estratégia de formacao nos servigos, para resolutividade e fortalecimento do SUS,
ampliando o numero de campos para atuagao e numero de vagas para recebimento
de novos(as) residentes.
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CONFERENCIA
NACIONAL

DE GESTAO

DO TRABALHO
E DA EDUCAGCAO
NA SAUDE

ETAPA ESTADUAL RIO GRANDE DO SUL

5 - DIRETRIZES E PROPOSTAS PRIORITARIAS ELEITAS
PARA A 42 CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCAGCAO NA SAUDE

EIXO 1

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

DIRETRIZ: Fortalecer as instancias do controle social na gestao do SUS, com garantia de
financiamento e revogacao de todos os atos normativos que atentem contra a liberdade, o
respeito, a dignidade da pessoa humana, os direitos sociais e a garantia dos direitos das
pessoas usuarias do SUS.

Fortalecer as instancias do controle social na gestdo do SUS, ampliando, qualificando
1. e fortalecendo os conselhos de saude, facilitando a instrumentalizagdo por meio de
financiamentos proprios permanentes, como previsto na Lei 8142/90.

Revogar atos normativos, constitucionais, legais ou infralegais que atentem contra a
liberdade, respeito e dignidade da pessoa humana e contra os direitos sociais. Atos
como o Orgcamento Secreto, EC 86, EC 95, contrarreforma trabalhista, previdenciaria,
portarias que alteraram a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a Reforma
2. Psiquiatrica (e seu financiamento), a liberacdo dos agrotdxicos, o desmatamento e
mineracao desenfreadas, etc 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.

Aumentar o investimento publico em saude para garantir que o financiamento do SUS
3. seja suficiente e bem aplicado para a viabilizacdo de acdes de promocgéao, prevencao e
recuperacao da saude dos(as) usuarios(as) do SUS.
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EIXO 2

democratico no SUS: uma agenda estratégica para o futuro do Brasil.

Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e

DIRETRIZ: Estabelecer Carreira Nacional do SUS nas trés esferas de governo, de forma
isonémica com garantia de educacao continuada e progressao, estabelecendo piso salarial
para todas as categorias profissionais como salario base, visando a valorizacdo das pessoas
servidoras publicas.

Garantir Plano de Carreira Nacional do SUS nas trés esferas de governo, com isonomia de
vencimentos, regime estatutario, ascensao funcional, critérios objetivos para ocupagéao
de cargos de chefia; 30h semanais; dedicagio exclusiva; reposi¢cdo anual, reajuste com
negociagao coletiva; fixagao de profissionais no interior do pais em areas de dificil acesso
e provimento; politica de formagao profissional; incentivo salarial e de carreira;
regulamentagdo da aposentadoria especial decorrente de atividades de insalubridade e
periculosidade, visando valorizar o(a) servidor(a) publico(a) e sua permanéncia/vinculo
com a populagao atendida.

Implementar o Piso Nacional da Enfermagem e garantir o piso as demais categorias
profissionais do campo da saude (com financiamento do Governo Federal). Retomando as
discussbes do Piso Salarial da enfermagem, da odontologia e, demais profissdes que
possuam legislacao prépria referente ao tema. De modo a tornar o piso salarial como base,
como previsto na legislagdo, e ndo como complemento salarial, respeitando e
assegurando o pagamento dos pisos salariais, como saldrio base de cada categoria
profissional da area da saude.

Criar e implementar plano de carreira, cargos, salarios, gratificacoes e direitos trabalhistas
(insalubridade e demais beneficios) em todos os niveis de gestdo contemplando todas as
categorias profissionais do SUS em nivel nacional, através de um processo seletivo,
conferindo vigor acima das legislagdes estaduais e municipais. Ainda, com educacéao
permanente para garantir capacitagao continua dos(as) profissionais do SUS. Conferindo
equivaléncia da quantidade de profissionais na equipe minima de acordo com a populagéao
de cada territério. Ou seja, ampliar o nimero minimo de profissionais em cada equipe de
saude para combater a sobrecarga de trabalho dos membros dessa equipe minima
atualmente.
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EIXO 3

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

DIRETRIZ: Garantir apoio técnico e financeiro para a execugcao da Politica de Educacao
Permanente em Saude, de acordo com os principios do SUS e as necessidades das
pessoas, reconhecendo e valorizando a preceptoria, assim como garantir a formacgéao
presencial nos cursos da area da saude e a prestacao de servigcos pelos(as) estudantes com
financiamento publico.

7. Apoiar técnica e financeiramente a Politica de Educagado Permanente em Salde,
através dos Nucleos Municipais e Regionais de Educagdo em Saude Coletiva
(NUMESCs e NURESC), com a Escola de Saude Publica do RS para Educagéao
Permanente dos CMS, da forga de trabalho e da Gestao do SUS, conforme os principios
do SUS e da politica de humanizagao, alinhada as Redes de Atengdo a Saude dos
territérios, na produgao de cuidado das pessoas, incentivando a troca de experiéncias
de crescimento profissional, de participagao dos(as) usuarios(as) e no controle social.
Garantir horario protegido do(a) servidor(a) para EPS, em parcerias com universidades
e instituicdes de ensino nas agdes municipais.

8. Fortalecer e/ou criar plano de carreira dos(as) profissionais da saude, prevendo o
reconhecimento da preceptoria, valorizando e reconhecendo a preceptoria com sua
qualificacao e devida valorizagao financeira, e sua viabilizacao através dos Contratos
Organizativos da Acao Publica da Saude (COAPES).

9. Garantir a formacgao presencial dos cursos da drea da saude em face aos cursos EAD,
bem como que os(as) alunos(as) formados(as) por meio de programas publicos de
incentivo a educacao prestem atendimentos remunerados por, pelo menos, dois anos
narede de saude publica.
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6 - MOCOES APROVADAS NA ETAPA ESTADUAL DA 42
CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E
DA EDUCACAO NA SAUDE

A mocao é manifestacdo de apoio, repudio, apelo ou solidariedade a uma
situagao, entidade, movimento social ou pessoa, que foi redigida e assinada pelo minimo
de 60 (sessenta) pessoas delegadas e aprovada na plenaria final da Conferéncia.

A Etapa Estadual da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho aprovou 6
(seis) mogdes e 1 (uma) ndo obteve o numero minimo de assinaturas para ser
apresentada e votada na plenaria final. Das 6 (seis) mogdes, 5 (cinco) foram de apoio e 1
(uma) foi de solidariedade. Abaixo seguem os textos aprovados pelas pessoas delegadas
na Conferéncia:

MOGAO DE APOIO -N° 1

Tema: Apoio ao fim da dedicacdo exclusiva na residéncia multiprofissional

nacionalmente

Proponente: Tamiris Teixeira Plugim

Texto: Mocao de Apoio para que a Residéncia Multiprofissional deixe de ser em carater
de dedicacdo exclusiva, desde que se cumpra a carga horaria obrigatdria dos
programas de residéncia a nivel nacional, tal como acontece hoje com a residéncia

médica a nivel nacional.
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MOGAO DE APOIO - N° 2

Tema: PL 240/24 - Apoio aos servidores excluidos

Proponente: Luciane Sarturi Antes

Texto: Repudio a exclusao dos cargos em extingdo do quadro geral e da saude.
Solicitamos a inclusdo e reenquadramento destes na carreira de assistente de
politicas publicas e gestao governamental dando prosseguimento ao Projeto de Lei

240/2024.

MOGAO DE APOIO - N° 3

Tema: Criacao e implementagéao do hospital universitario do Pampa (HUP)

Proponente: Diego Cantom Hennandes

A reivindicagao de um hospital federal no municipio de Uruguaiana encontra registros
em outros momentos da histéria recente da regido, sendo pautada também pelos
movimentos sociais e pelo Conselho Municipal de Saude. Tais momentos
aconteceram antes mesmo da implantacdo e amadurecimento dos cursos de saude
da Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA, como o de medicina, que hoje ja
conta com cinco turmas formadas e com conceito maximo pela avaliagdo do INEP, que
se soma dos cursos de fisioterapia, farmacia e enfermagem, os quais possuem
expressiva carga horaria em ambiente hospitalar, além de trés programas de residéncia
multiprofissional em saude em funcionamento, e trés programas de residéncia médica
em processo de construgdo, com previsdo de atuagdo em ambiente hospitalar.
Atualmente, parte do internato do curso de medicina é realizada no Hospital Pran
Goulart de Sao Borja, a 180 quildmetros de Uruguaiana. Além disso, os espagos
disponiveis em Uruguaiana para campo de pratica no ambiente hospitalar sao
insuficientes para os cursos de salde e programas de residéncia. O campus de
Uruguaiana realiza cerca de 30 mil atendimentos em saude por més nos servigcos de
Uruguaiana e regido, que poderiam ser potencializados por um Hospital Federal
Universitario. Afronteira oeste ndo dispdes de um hospital regional, levando pacientes
de diversas complexidades a serem descolados até Santa Maria (365 km de distancia)

ou Porto Alegre (632 km de distancia), contrariando o principio de descentralizagao e
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regionalizagdo, levando a “ambulancioterapia”, similar a situacdo dos vizinhos
uruguaios e argentinos da fronteira, o que evidencia a implantagdao do HUP como
formacao, qualificacao e fracao de profissionais da rede de assisténcia de saude na
fronteira norte. O projeto justifica-se tendo em vista a congruéncia dos critérios
técnicos necessarios, da caréncia, da distdncia em saude na fronteira, na qualificacao
da educacao superior em salde e da localizacdo geografica de Uruguaiana no

MERCOSUL.

MOGAO DE APOIO -N° 4

Tema: Pelo direito ao afastamento por questdes de saude dos residentes a nivel

nacional

Proponente: Tamiris Teixeira Plugim

Texto: Mocao de apoio ao afastamento por questbes de saude, desde que com
atestado médico, aos residentes em nivel nacional, sem que os mesmos tenham que

repor/pagar carga horaria. EX: afastamento por dengue e covid.

MOGAO DE APOIO-N°5

Tema: Piso Nacional da Enfermagem

Proponente: Maria do Carmo

Texto: Implementar o piso da enfermagem em todo territério nacional como salario-
base e os demais reflexos sejam garantidos na carreira do trabalhador, com carga

horaria de no maximo 40 horas semanais.
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MOGAO DE SOLIDARIEDADE - N° 6

Tema: Solidariedade ao aperfeicoamento do plano de reestruturacdo das carreiras do

estado - PL 240/2024

Proponente: Rosangela Dornelles

Texto: O Governo do Estado apresentara o Projeto de Lei 240/2025 a Assembleia
Legislativa do Rio Grande do Sul, que reestrutura as carreiras do estado, incluindo o
quadro da saude. Nesta proposta legislativa, somos solidarios aos servidores publicos
da Secretaria Estadual de Saude do RS, que demandam respeito ao principio da
isonomia salarial entre as categorias profissionais do mesmo nivel, que o
reenquadramento na reestruturacao leve em consideragdo o tempo de servigco e que
todas as categorias de saude sejam contempladas incluindo nivel médio e
fundamental, no sentido de permanecer a carreira no SUS, primando pela

transversalidade entre as categorias profissionais.
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7 - PESSOAS DELEGADAS ELEITAS PARA A 42
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TITULARES

Adriana Onzi

Adriana Quadros Silva Segui

Alair Rosinete Silva Simé&o

Andrea Maria Pedrosa Gomes
Andressa Kelenn Lima Martins
Antonia Giovanna Cunha Gongalves
Carla Schuch

Carlos Augusto Dos Santos Dorneles
Carmen Regina Angeli Conrado
Cinara Paulina De Marchi Bandeira
Diego Mayer

Diva Luciana Flores Da Costa
Edinara Regina Trescastro Miranda
Eduardo Neves Da Silva

Eliane Rodrigues Do Amaral
Fernanda Vieira

Francisco Antenor Noller

Gabriela Picasso

Giancarlos Turelli Woll

Gustavo Renan Rodrigues Brunet
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Hack Basilone Ribeiro De Avila
Inara Beatriz Amaral Ruas
[tamar Silva Santos

Janete Arcari

Joicenara Dias Vieira

José Carlos Ferreira Filho
Joselaine De Oliveira

Leandro Monteiro Borba

Léia Cristiane Loeblein Fernandes Muniz

Lotario Schlindwein

Lucas Gertz Monteiro
Luciane Sarturi Antes
Luciano Leal Da Cunha

Luis Flamarion Both

Luiz Antonio Roman

Mara Elis Ferreira Fredes
Marcia Azevedo

Maria Celeste de Souza da Silva
Maria Do Carmo Quagliato
Maria Lourdes Back De Lima
Maria Lucia Schaffer

Maria Shirley Pinto De Faria
Mariana Dambroz

Mariza Tavares Duarte
Natalia Wulff Fetter

Nidiele De Almeida Benevides
Patricia Airoldi Kolodsiejski
Patricia Genro Robinson
Patricia Ribas De Castro
Patricia Ziani Benites

Rafael Machado Karsburg

Rodrigo Finkelsztejn



Rosa Maria Hermann
Salester Ruver

Samanta Aurélia Do Nascimento
Sérgio Luiz Soares Figueira
Silvana Marina Dos Santos
Taina Faligurski

Tamires Teixeira Pugin
Tatiane Oliveira

Teresinha Eliana Da Silveira
Teresinha Valduga Cardoso
Vanessa Endres

Vitor Guilherme Raddatz

SUPLENTES

Bianca Medeiros Da Silveira
Camila De Souza Barreto

Felipe Accorsi De Almeida

Jane Cavallari Fiorenza

Juliana Silvani

Karen Luciane Zappe Pereira Soto
Lisiane Fassbinder Martins
Marcia Andréa Ullmann

Millér Freitas Da Silveira
Nathalia Leal Moreira

Salete Dos Passos Faber

Thais Wanglon Martins

Sabrina Maria Matias De Oliveira

Walessa Marceli Matos Fideles
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