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TIPO: NO BRACO ESQUERDO, NORMA: UNE40- 110-94 e
DIN54221:1975, UNE-EN 12127/1998, UNE-EN ISO 5084:1997, UNE-
EN ISO 5077:2008, UNE-EN ISO 6330:2001/A1:2009 e UNE-EN ISO
3759:2008, UNE-EN ISO 15025:2003, MIL-C-83429B, FORMA FOR-
NECIMENTO: UNIDADE (item 01), em favor da empresa DELTA IN-
DUSTRIA COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA, perfa-
zendo o valor total de R$ 33.800,00 (trinta e trés mil e oitocentos
reais), conforme preceitua o art. 71, IV, da Lei Federal n°
14.133/2021.

Id: 2625084

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE .
SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DESPACHO DO SUBSECRETARIO
DE 31/01/2025

PROCESSO N° SEI-080001/029514/2024 - RECONHEGO A DIVIDA
DE EXERCICIO ANTERIOR, referente ao servidor ANGELINA LEO-
NE, ID Funcional 31606911/01, no valor de R$ 29.938,85 (Vinte e no-
ve mil, novecentos e trinta e oito reais e oitenta e cinco centavos), a
titulo de LICENCA PREMIO NAO USUFRUIDA, em face dos termos
expostos pela Coordenacdo de Pagamento de Pessoal, na qualidade
de Ordenador de Despesas da SES, designado por meio da Reso-
lugdo SES n° 3246/2024, e com fundamento legal no Art. 37 da Lei
Federal n° 4.320 de 17 de margo de 1964, bem como o Art. 11, inciso
I, da Lei Estadual n°® 287 de 04 de dezembro de 1979.

Id: 2625087

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DESPACHO DO SUBSECRETARIO
DE 31/01/2025

PROCESSO N° SEI-080001/012750/2024 - RECONHEGO A DIVIDA
DE EXERCICIO ANTERIOR, referente ao servidor JOSE SANTANA
VIEIRA DE MELO, ID Funcional n° 30038278, no valor de
R$260.558,01 (duzentos e sessenta mil quinhentos e cinquenta e oito
reais e um centavo) , a titulo de LICENCA PREMIO NAO USUFRUI-
DA, em face dos termos expostos pela Coordenagdo de Pagamento
de Pessoal, na qualidade de Ordenador de Despesas da SES, de-
signado por meio da Resolucdo SES n° 3246/2024, e com fundamen-
to legal no Art. 37 da Lei Federal n° 4.320 de 17 de marco de 1964,
bem como o Art. 11, inciso lll, da Lei Estadual n° 287 de 04 de de-
zembro de 1979.

Id: 2625088

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DESPACHO DO SUBSECRETARIO
DE 31/01/2025

PROCESSO N° SEI-080001/013672/2024 - RECONHEGO A DIiVIDA DE
EXERCICIO ANTERIOR, referente ao servidor JUSSARA MARIA VIL-
LASBOAS DE ANDRADE, ID Funcional n°® 31161553, no valor de R$
31.704,00 (Trinta e um mil e setecentos e quatro reais) , a titulo de Li-
cenga Prémio nao usufruida, e R$ 5.284,00 (Cinco mil e duzentos e oi-
tenta e quatro reais), a titulo de FERIAS NAO USUFRUIDA, em face
dos termos expostos pela Coordenagdo de Pagamento de Pessoal, na
qualidade de Ordenador de Despesas da SES, designado por meio da
Resolugdo SES n° 3246/2024, e com fundamento legal no Art. 37 da Lei
Federal n° 4.320 de 17 de margo de 1964, bem como o Art. 11, inciso
lll, da Lei Estadual n° 287 de 04 de dezembro de 1979.

Id: 2625089

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DESPACHO DO SUBSECRETARIO
DE 31/01/2025

PROCESSO N° SEI-080001/011862/2024 - RECONHEGO A DiVIDA DE
EXERCICIO ANTERIOR, referente a servidora MARGARIDA DE FATI-
MA DO COUTO CARNEIRO, ID Funcional n° 30267285, no valor de R$
32.123,63 (Trinta e dois mil, cento e vinte e trés reais e sessenta e trés
centavos) , a titulo de LICENCA PREMIO NAO USUFRUIDA, em face
dos termos expostos pela Coordenagdo de Pagamento de Pessoal, na
qualidade de Ordenador de Despesas da SES, designado por meio da
Resolugdo SES n° 3246/2024, e com fundamento legal no Art. 37 da Lei
Federal n° 4.320 de 17 de margo de 1964, bem como o Art. 11, inciso
Ill, da Lei Estadual n° 287 de 04 de dezembro de 1979.

Id: 2625090

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

ATO DO PRESIDENTE
DELIBERAGAO CES N° 299 DE 09 DE JANEIRO DE 2025

TORNA PUBLICO O RELATORIO FINAL DA 22
CONFERENCIA ESTADUAL DE GESTAO DO
TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE.

O PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO
DE JANEIRO, criado na forma do Artigo 289, inciso IV da Constitui-
¢ao do Estado do Rio de Janeiro, de 05 de outubro de 1989, no uso
das atribuicdes que lhe sédo conferidas pela Lei Complementar Esta-
dual n° 152, de 18 de novembro de 2013, cumprindo as disposicdes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro
de 1988, em observancia as Leis Federais N° 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, de acordo
com o constante do Processo n°® SEI-080001/005502/2024, e

CONSIDERANDO:

- a realizagdo da 2° CONFERENCIA ESTADUAL DE GESTAO DO
TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE (22 CEGTES), no periodo de
12 a 14 de julho de 2024,

- a aprovagao, pela sua Comissdo Organizadora, do RELATORIO FI-
NAL DA 22 CONFERENCIA ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO
E EDUCAGAO EM SAUDE, em sua Reunido Ordinaria realizada em
04.12.2024,

- a aprovagdo ad referendum pela Comissdo Executiva do Conselho
Estadual de Salude (CES-RJ), em sua Reunido Ordindria de
20.12.2024, e

- a homologagdo do RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA ES-
TADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO EM SAUDE
pelo Colegiado Pleno do CES- RJ, em sua Reunido Ordinaria de
14.01.2025;

DELIBERA:
Art. 1° - Tornar publico o RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA
ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE
- 22 CEGTES (ANEXO UNICO).

Art. 2° - Esta Deliberagcdo entrara em vigor na data de sua publica-
¢ao, produzindo efeitos a contar de 20.12.2024.

Rio de Janeiro, 09 de janeiro de 2025

LEONARDO LEGORA DE ABREU
Presidente do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro

ANEXO UNICO
RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA ESTADUAL DE GES-
TAO
DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE - 2* CEGTES

RELATORIO
2024

SUMARIO

1 - FICHA TECNICA- 2

2. - SIGLAS- 8

1- APRESENTAGAO - 6 .

2- ETAPAS PREPARATORIAS - CONFERENCIAS REGIONAIS E
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4- O EVENTO DA 22 CONFERENCIA ESTADUAL DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCAGCAO NA SAUDE DO RIO DE JANEIRO-
20

4.1- DIA 01: SEXTA, 12 DE JULHO DE 2024- 20

4.1.1- Solenidade de Abertura- 20

4.1.2 Palestra Magna- 23

4.1.3- Manifestacbes dos presentes- 24

4.1.4- Atividade Cultural- 25 B

4.2- DIA 02: SABADO, 13 DE JULHO DE 2024 (MANHA) - MESAS
TEMATICAS- 25

4.2.1- Mesa Eixo | - Democracia, Controle Social e o desafio da equi-
dade na Gestdo Participativa do Trabalho e da Educagdo em Saulde-
25

4.2.2- Mesa Eixo Il - Trabalho digno, decente, seguro, humanizado,
equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica para o fu-
turo do Brasil- 30

4.2.3- Mesa Eixo Ill - Educagédo para o desenvolvimento do trabalho
na producdo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS
acontecer: a saude da democracia para a democracia da saude- 33
4.2.4- Atividade, Cultural- 3c

4.3- DIA 02: SABADO, 13 DE JULHO DE 2024 (TARDE) - GRUPOS
DE TRABALHO - GT- 37 i

4.4- DIA 03: DOMINGO, 14 DE JULHO DE 2024 - PLENARIA FINAL,
VOTACAO DAS MOCOES E ELEICAO DOS DELEGADOS- 38

4.4.1- Plenaria Final (Manha) - 38

.4.2- Plendria Final (Tarde) -Votacdo Propostas para a Nacional- 40
.4.3- Leitura e votagdo das mogdes- 4c

4.4- Eleicdo dos delegados para a etapa nacional- 4S

.4.5- Atividade cultural- 53

ROPOSTAS ENCAMINHADAS PARA A 4® CNETGES- 54
ROPOSTAS APROVADAS PELA 22 CEGTES-RJ- 56
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1- Ficha Técnica

COMPOSIGAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO
DE JANEIRO (CES/RJ)
Secretaria de Estado de Saude - SES
Mauricio Carlos Araujo Ribeiro (Titular)
Rosemary Mendes Rocha (Suplente)
Rita de Cassia Vassoler (Titular) Juliana Rebello Gomes (Suplente)
Karen Santo Athié (Titular)
Daniel Duba Silveira Elia (Suplente)
Carina Pacheco Teixeira (Titular)
Marcela Silva Cunha (Suplente)
Marcia Regina da S. Mesquita (Titular)
Maria Fatima Cavaleiro (Suplente)

Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio
de Janeiro - COSEMS

Manoel Roberto da Cruz Santos (Titular) Maria de Fatima Brito de
Rezende (Suplente) Alice Medeiros de Lima (Titular)

Prestadores, indicados respectivamente pelo Secretario da SES-
RJ, presidéncia do COSEMS-RJ e o6rgaos de representatividade
dos servicos de saude do SUS

Marcelo Hernandes Perello (Titular) - Hospitais Filantropicos - Fede-
racdo Misericordias e Entidades Filantropicas e Beneficentes do Es-
tado do Rio de janeiro - FEMERJ

Caroline Carvalho Cacador (Suplente) - Hospitais Filantrépicos - Fe-
deragé@o das Misericérdias e Entidades Filantrépicas e Beneficentes
do Estado do Rio de janeiro - FEMERJ

Guilherme Xavier Jaccond (Titular) - Hospitais Filantrépicos - Federa-
¢ao dos Hospitais e Estabelecimentos de Servigos de Saude do Es-
tado do Rio de Janeiro - FEHERJ

Luiz Fernando Froimtchuk (Suplente) - Hospitais Filantropicos - Fede-
ragado dos Hospitais e Estabelecimentos de Servigcos de Saude do
Estado do Rio de Janeiro - FEHERJ

Segmento Profissional de Saude

Lidiston Pereira da Silva (Titular) - Sindicato dos Psicélogos do Es-
tado do Rio de Janeiro - SINDPSI-RJ

Verodnica Cristina de Barros Ferreira (Suplente) - Sindicato dos Assis-
tentes Sociais do Estado do Rio de Janeiro - SASERJ

Lenildo José Thurler (Titular) - Sindicato dos Enfermeiros do Rio de
Janeiro - SINDENFRJ

Deise Rezende Sanches (Suplente) - Sindicato dos Enfermeiros do
Rio de Janeiro - SINDENFRJ

Leonardo Légora de Abreu (Titular) - Sindicato dos Farmacéuticos do
Estado do Rio de Janeiro - SINFAERJ

Luciane dos Santos Ferreira (Suplente) - Conselho Regional de Edu-
cagao Fisica - 12 Regido - CREF1

Maria José S. Peixoto - Conselho Regional de Enfermagem do Rio
de Janeiro - COREN

Marizeth de Souza Sampaio - Sindicato dos Trabalhadores no Com-
bate as Endemias e Saude Preventiva no Estado do Rio de Janeiro
- SINTSAUDERJ

Matheus Branco Leal (Titular) - Conselho Regional de Psicologia do
Rio De Janeiro

Amanda Bittencourt T. Cunha (Titular) - Conselho Regional de Odon-
tologia do Rio de Janeiro

Sueli Cavalcanti Carneiro da Cunha Soares (Suplente) - Conselho
Regional de Odontologia do Rio de Janeiro

Erica Tex Paulino (Titular) - Conselho Regional de Biologia - 22 Re-
giéo

Wagner Gomes Bezerra (Titular) - Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da 2% Regido - CREFITO

Thiago Roseiro da Silva (Suplente) - Conselho Regional Fonoaudio-
logia 12 Regido - CREFONO Kainan Carlos Machado Silva (Titular) -
Associagao Brasileira de Enfermagem - ABEN

André Luiz Cerqueira Ferraz (Suplente) - Associagdo dos Servidores
da Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro - ASSERVISA

Segmento Usuario

Brenda Silva de Menezes (Titular) - Movimento de Reintegragédo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN

Suerli Costa Oscar (Suplente) - Movimento de Reintegragdo das Pes-
soas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN

Maria Lucia Rodrigues de Souza - Pastoral da AIDS - Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)

Regina Célia de Oliveira Bueno - Pastoral da AIDS - Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)

Marcio José Villard Aguiar (Titular) - Grupo Pela Vidda

Gabriele Gomes Parajara (Titular) - CUIDADOS RAROS - Associagao
de Apoio as Pessoas Doencas Raras

Adriana Santiago Da Silva Ferreira (Suplente) - CUIDADOS RAROS -
Associagdo de Apoio as Pessoas Doencas Raras

Daniele da Silva dos Santos Moretti (Titular) - Central dos Trabalha-
dores e Trabalhadoras do Brasil - CTB

Leonel Quirino da Silva (Suplente) - Central Unica dos Trabalhadores
- CUT

Julio Cesar C. S. S. Quina (Titular) - Federagdo das Associagdes de
Favelas Comunidades e Amigos do Estado do Rio de Janeiro - FAF-
CAERJ (Nome Fantasia - FAFERJ)

Sueli Da Silva (Suplente) - Federagdo das Associagées de Favelas
Comunidades e Amigos do Estado do Rio de Janeiro - FAFCAERJ
(Nome Fantasia - FAFERJ)

Denise Marchon Tinoco (Titular) - CMS de Marica - Regido Metropo-

litana Il Claudio José De Oliveira (Suplente) - CMS de Niteréi - Re-
gido Metropolitana Il

Valdir Paulino Pinheiro da Costa (Titular) - CMS de Teresoépolis - Re-
gido Serrana Waldir Domingos Telles Filhos (Titular) - CMS de Por-
citncula - Regido Noroeste Matheus Paulante (Suplente) - CMS de
Varre-Sai - Regido Noroeste

Alecir de Jesus Nunes (Titular) - CMS de Sao Jodo de Meriti - Re-
gido Metropolitana | Victor Yuri de Oliveira (Suplente) - CMS do Rio
de Janeiro - Regido Metropolitana |

Roberto dos Santos (Titular) - CMS Sao Pedro D'Aldeia - Regido
Baixada Litoranea Irene Alves de Mello (Suplente) - CMS de Casimi-
ro de Abreu - Regido Baixada Litoranea José Henrique Ferreira B.
Pinto (Titular) - CMS de Paraiba do Sul - Regido Centro-Sul

Paulo Cesar Gomes J. Junior (Suplente) - CMS de Sapucaia - Re-
gido Centro-Sul

Renato Vieira da Silva (Suplente) - CMS de Paraty - Regido Baia da
llha Grande

COMISSAO ORGANIZADORA
André Luiz Cerqueira Ferraz (Coordenador)
Daniele da Silva dos Santos Moretti (Subcoordenadora)

Segmento Gestor/Prestador de Servigo

Carina Pacheco Teixeira Caroline Carvalho Cagador
Fatima Sueli Neto Ribeiro Marcela Silva da Cunha
Marcia Regina da Silva de Mesquita

Marilene Ribeiro da Silva

Nadia Aparecida Noberto Amaral

Rosemary Mendes Rocha

Segmento Profissional de Saude
André Luiz Cerqueira Ferraz
Claudio José de Oliveira

Iraci do Carmo de Franga
Leonardo Légora de Abreu

Lidiston Pereira da Silva

Maria da Penha Oliveira

Verbnica Cristina de Barros Ferreira
Wagner Gomes Bezerra

Segmento Usuario

Alecir de Jesus Nunes

Brenda Silva de Menezes

Daniele da Silva dos Santos Moretti
Irene Alves de Mello

Jayme Vicente da Silva Filho

José dos Santos “Tayo Kaye”

Julio Cesar Camargo Souto Soares Quima
Norma Santos Bomfim

Sueli da Silva Suerli Costa Oscar
Valdir Paulino Pinheiro da Costa
Waldir Domingos Telles Filho

COMPOSIGAO DAS SUBCOMISSOES

Subcomissado de Relatoria

Marcela Silva da Cunha

André Luiz Cerqueira Ferraz

Leonardo Légora de Abreu

Fatima Sueli Neto Ribeiro

Verbnica Cristina de Barros Ferreira

Suerli Costa Oscar

Lidiston Pereira da Silva José dos Santos “Tayd Kaye”
Carina Pacheco Teixeira

Subcomissao de Infraestrutura e Acessibilidade
Marcia Regina da Silva de Mesquita

Rosemary Mendes Rocha

Julio Cesar Camargo Souto Soares Quima

Irene Alves de Mello

Norma Santos Bomfim

Wagner Gomes Bezerra

Iraci do Carmo de Franga

Subcomissdo de Orgcamento e Finangas
Rosemary Mendes Rocha

Leonardo Légora de Abreu

André Luiz Cerqueira Ferraz

Daniele da Silva dos Santos Moretti
Caroline Carvalho Cacador

Brenda Silva de Menezes

Norma Santos Bomfim

Subcomissdo de Comunicagao, Articulacao e Mobilizagcao
José dos Santos “Tayo Kaye”
Lidiston Pereira da Silva

Daniele da Silva dos Santos Moretti
Alecir de Jesus Nunes

Valdir Paulino Pinheiro da Costa
Claudio José de Oliveira

Jayme Vicente da Silva Filho
Wagner Gomes Bezerra

Sueli da Silva

Irene Alves de Mello

Maria da Penha Oliveira

Waldir Domingos Telles Filho

MESA COORDENADORA DOS GRUPOS DE TRABALHO
Allisson Lisboa
Carina Pacheco Teixeira
Maria de Fatima Cavaleiro
Fatima Sueli Neto Ribeiro
Lidiston Pereira da Silva
Luana Pimentel
José dos Santos “Tayo Kaye”
Marcos Silva
Mbnica Souza
Suerli Costa Oscar
Verodnica Cristina de Barros Ferreira
Yonaré Barros

APOIO TECNICO EQUIPE DE RELATORIA INSTITUTO DE MEDICI-
NA SOCIAL, UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
(IMS-UERJ)

Coordenagao

Claudia Maria Camelo Trotte
Michele Souza e Souza

Thais de Andrade Vidaurre Franco
Thais Jeronimo Vidal

Relatoria

Danielle Portella Ferreira

Jodo Angelo Carregosa Campos Karen Cordovil Marques de Souza
Lidiane Bravo da Silva

Maira Sertd Mansur Marcelly de Freitas Gomes
Marcos Vinicius da Silva Sales

Marilia Procépio de Carvalho

Rachel Guimaraes Vieira Pitthan

Rebeca Lima

Thais da Silva Kneodler

Yuri José de Paula Motta

EQUIPE TECNICA DO CES-RJ
Anna Beatriz da Silva Bahiense
Ana Paula Gongalves Rodrigues
Brenda Moreira Santana
Daniel Spirim Reynaldo
Edson Victor da Silva Morais
Gleice Augusta dos Santos



PODER EXECUTIVO

DIARIO ¥¥ OFICIAL

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ANO LI - N® 025 - PARTE |
QUINTA-FEIRA - 6 DE FEVEREIRO DE 2025

35

Jacqueline Luppo dos Santos
Karina Rosa de S. do Nascimento
Matheus Arouca Gomes Gibaldi
Marilda de Souza Borges

Priscilla Carvalho de Oliveira
Rosangela de Aratjo Cunha

2 - Siglas
22 CEGTES- RJ - 22 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Saude do Rio de Janeiro
ACE - Agentes de Combate as Endemias
ACS - Agentes Comunitarios de Saude
Alerj - Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro
CES/RJ - Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro
CIES - Comissbes de Integragdo Ensino-Servigo
CIPA - Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes de Trabalho
CIRHRT - Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacédo de
Trabalho
CNGTES - Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Edu-
cacdo a Saude
CNS - Conselho Nacional de Saude
EaD - Ensino na Modalidade a Distancia
EdPopSUS - Educagédo Popular no SUS
EPI - Equipamentos de Protegdo Individual
FENAPSI - Federagdo Nacional dos Psicélogos
Fiocruz - Fundagdo Oswaldo Cruz
GT - Grupos de Trabalho
NR15 - Norma Regulamentadora n°15
NR7 - Norma Regulamentadora n°7
OSS - Organizagdes Sociais de Saude
PAS - Plano Anual de Saude
PCCR - Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragao
PCCS - Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

PGR - Programa de Gerenciamentos de Riscos Ocupacionais

PNEPS - Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude

PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario

RAS - Rede de Atengdo a Saude

SESMT - Servigo de Seguranca e Medicina do Trabalho

SGTES - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sau-
de

SUS - Sistema Unico de Saude

UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Valoriza GTES-SUS - Programa Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e
da Educagao na Saude

VERSUS - Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Uni-
co de Saude

1- APRESENTAGAO

A 22 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude (22 CEGTES-RJ) foi organizada pelo Conselho Estadual de
Saude do Rio de Janeiro (CES/RJ) com apoio da Secretaria de Es-
tado de Saude do Rio de Janeiro. Entre os dias 12 e 14 de julho
pessoas delegadas, representantes de diversas categorias profissio-
nais, gestores, académicos e usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS) se reuniram nas instalagées da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ) para debater e formular propostas em torno do te-
ma 'Democracia, trabalho e educagdo na saude para o desenvolvi-
mento: gente que faz o SUS acontecer'.

O evento, que também contou com a participacdo de pessoas con-
vidadas e observadoras, é parte das etapas preparatérias da 42 Con-
feréncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(4* CNGTES) convocada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), a
ser realizada entre os dias 10 e 13 de dezembro de 2024. A con-
vocagdo da 4 CNGTES acontece 18 anos apds sua Ultima edigéo,
em uma conjuntura de aprofundamento das vulnerabilidades dos e

Quadro 1 - Diretrizes orientadoras da 22 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, segundo eixo organizador

das trabalhadoras, com perda de direitos trabalhistas e enfraqueci-
mento das agdes de formagdo para a saude.

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, no estado do Rio de Janeiro atuam, aproximadamente,
371.478 trabalhadores em servicos do SUS. Considerando a impor-
tancia dessas trabalhadoras e trabalhadores para o SUS, a 22 CEG-
TES-RJ buscou mobilizar ampla participagdo com o objetivo de propor
novos caminhos para a formulacdo e o fortalecimento de politicas pu-
blicas voltadas para a valorizagdo dos trabalhadores da saude e para
o desenvolvimento da Educagdo na Saude no estado do Rio de Ja-
neiro. Para isso, o documento orientador da 42 CNGTES definiu Xl
objetivos que foram incorporados no Regimento Interno da etapa es-
tadual (ANEXO 1).

Os debates realizados na 22 CEGTES-RJ somam-se a essa longeva
trajetoria de lutas pela construgdo do SUS e por melhores condi¢des
de trabalho de seus trabalhadores. Passadas quase quatro décadas
desde a realizagdo da 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude (1986) e 18 anos da 12 Conferéncia Estadual de Ges-
tdo do Trabalho e Educagdo na Saude do Rio de Janeiro (2006), a 22
CEGTES-RJ se constituiu como um espaco proficuo para o debate e
levantamento de propostas direcionadas a questdes antigas, que mar-
cam o percurso de construgdo do SUS no Estado do Rio de Janeiro.
Persistem dilemas como a auséncia de carreira publica e a conse-
quente ampliagéo de vinculos precarios no setor, além dos limites his-
téricos para o SUS exercer a sua prerrogativa constitucional de or-
denar a formacédo das trabalhadoras e dos trabalhadores da area da
saude. Somam-se a esses temas, os desafios impostos pelas refor-
mas trabalhistas, pelas condi¢cdes pds-pandemia da Covid19, pelo sur-
gimento de novas tecnologias e pela difusdo de cursos de graduagao
em saude na modalidade a distancia (EaD).

Os debates da 22 CEGTES-RJ foram organizados conforme os trés
eixos tematicos também previstos no documento orientador da 42
CNGTES, cada um orientado por uma diretriz aprovada na etapa es-
tadual (Quadro 1).

Eixo

Diretriz

1 Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestéo
participativa do trabalho e da educacdo em saude

Fortalecer e ampliar espacos de Gestdo Participativa e Democratica do Trabalho, assegurando a participagdo do Controle Social, o protagonismo
dos territérios e suas especificidades na formulagdo de Politicas do Trabalho e Educacdo na Saude. Garantir a regularidade das Mesas de Ne-
gociacdo, a efetividade dos acordos coletivos e propostas aprovadas.

2 | Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e demo-
cratico no SUS

Fortalecer a gestdo do trabalho com acesso exclusivo por Concurso Publico, vinculo estavel, remuneracédo isonémica, forca de trabalho bem
dimensionada e carreira ascendente. Assegurar direitos e a promogdo da Atengdo Integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Sau-
de como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizagéo.

3 Educagédo para o desenvolvimento do trabalho na produgéo da
saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a
saude da democracia para a democracia da saude

Formacédo e Educacdo Permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o Controle Social,
valorizando os diversos conhecimentos e a Educagédo Popular para a construgdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em
saude.

Fonte: Elaborado pelos autores

O presente relatorio reine as informagdes sobre a organizagéo e rea-
lizagdo da 22 CEGTES-RJ. O documento esta dividido em sete partes
principais. A primeira segéo apresenta uma descricdo das etapas pre-
paratérias que antecederam a conferéncia, com as informagdes sobre
o processo de construgdo dos objetivos, das diretrizes e das nove
conferéncias regionais realizadas no estado. A segunda segdo apre-
senta o perfil sociodemografico e ocupacional das pessoas delegadas,
observadoras e convidadas que estiveram presentes na conferéncia
estadual. Em seguida, a terceira parte apresenta um relato da pro-
gramacdo dos trés dias de conferéncia com uma sintese das apre-
sentacdes e debates. A quarta parte apresenta a configuragdo de ca-
da grupo de trabalho (GT), apontando também o numero de propos-
tas aprovadas, aglutinadas, suprimidas total ou parcialmente em cada
eixo. A quinta secdo reune as propostas indicadas para a etapa na-
cional e a relagdo das propostas aprovadas por eixo. A sexta segdo
relne as mocdes aprovadas na conferéncia e a lista de delegados
eleitos para a etapa nacional e, por fim, sdo apresentadas todas as
propostas aprovadas pela 22 CEGTES-RJ.

2 Etapas preparatérias - Conferéncias Regionais e Trabalhos da
Comissdo Organizadora da 22 CEGTES-RJ

Em 27 de fevereiro de 2024, o Colegiado Pleno do CES-RJ aprovou
a primeira versdo do Regimento Interno da 22 Conferéncia de Gestéo
do Trabalho e da Educagdo na Saude do Rio de Janeiro, definindo
seus objetivos e diretrizes. Em 08 de maio, o Colegiado aprovou uma
nova versdo do documento, com ajustes pontuais e prorrogacdo das
datas das etapas regionais e estadual. Sua versao final pode ser con-
sultada no ANEXO 2. O Regimento também definiu a estrutura da Co-
missdo Organizadora, definindo, em seu art. 14, as atribuicbes de ca-
da uma das suas subcomissdes (subcomissdo de Relatoria; subcomis-
sdo de Infraestrutura e Acessibilidade; Subcomissdo de Orcamento e
Finangas; e Subcomissdo de Comunicagdo, Articulagdo e Mobilizagdo)
e do Coordenador- Geral da Conferéncia. A Comissdo Organizadora
reunia-se semanalmente para decidir coletivamente cada etapa do
processo de organizacéao.

Como parte das etapas preparatérias da 22 CEGTES-RJ, a comissdo
organizadora apoiou a realizagdo e participou de todas as Conferén-

cias Regionais de Gestdao do Trabalho e da Educagéo na Saude. En-
tre os meses de abril e junho do ano de 2024 foram realizadas nove
(9) conferéncias regionais no Estado do Rio de Janeiro. E importante
mencionar que essas conferéncias foram antecedidas pelas etapas
municipais que poderiam acontecer no formato de conferéncias, rodas
de conversa, oficinas, encontros, entre outros formatos. Nessas con-
feréncias foram eleitos os delegados e construidas as propostas para
serem votadas nas etapas regionais.

Apesar de 14 municipios ndo terem realizado a etapa municipal, néo
houve prejuizo a participagéo dos seus municipes nas etapas seguin-
tes (regional e estadual). As conferéncias regionais mobilizaram, pelo
menos, 457 pessoas, entre delegadas, observadoras, convidadas e in-
tegrantes das comissdes de organizagéo.

O Quadro 2 abaixo apresenta uma sintese das informagdes das 9
conferéncias regionais:

REGIAO DE SAUDE DATA MUNICIPIO ANFITRIAO N° de Participantes* N° Propostas Encaminhadas para a Etapa Estadual por Eixo
Eixo 01 Eixo 02 Eixo 03

B. LITORANEA 10/04/2024 S&o Pedro da Aldeia Sem informacéo 10 06 08
SERRANA 26/04/2024 Teresopolis 120 11 09 09
NOROESTE 07/05/2024 Itaperuna 155 (37 delegados) 05 08 07
CENTRO-SUL 09/05/2024 Sapucaia Sem informacéo 07 07 07
METRO | 11/05/2024 Magé Sem informacéo 08 10 10
NORTE 06/06/2024 Campos dos Goytacazes 40 (delegados) 10 10 10
B. ILHA GRANDE 06/06/2024 Angra dos Reis Sem informagéo 11 12 10
METRO 1l 08/06/2024 Itaborai 94 (72 delegados) 10 10 10
MEDIO PARAIBA 07 e 08/06/2024 Volta Redonda 48 08 07 07

Fonte: Elaborado pelos autores

As propostas aprovadas nas etapas regionais foram encaminhadas ao
Conselho Estadual de Saude e organizadas pela Subcomissdo de Re-
latoria. A Subcomissédo de Relatoria, com o acompanhamento da co-
ordenagédo da equipe técnica de relatoria da UERJ, realizou a cate-
gorizagdo das propostas por temas e, quando pertinente, realocou a
proposta em outro eixo. Além do processo de categorizagdo tematica
e classificagdo por eixo, a subcomissdo aglutinou propostas idénticas
e sugeriu ajustes ortograficos na redacdo das propostas quando per-
tinente. Todas as propostas foram identificadas por um cédigo unico
formado pela sigla da regido, seguido do nimero do eixo e pelo nu-
mero da proposta. Tal codificacédo foi feita de forma a facilitar a iden-
tificagdo das propostas enviadas pelos delegados regionais, garantin-
do maior transparéncia ao trabalho da relatoria.

Ao final dos trabalhos da Subcomissdo de relatoria foram encaminha-
das 220 propostas para apreciagdo e votagdo na 22 CEGTES-RJ,
sendo 49 propostas no Eixo 01, 80 propostas no Eixo 02 e 91 pro-
postas no Eixo 03. As propostas de cada eixo foram divididas em

dois grupos de forma que propostas similares, ou que tratassem so-
bre a mesma tematica, fossem discutidas e votadas pelo mesmo gru-
po de delegados.

Ainda como parte das etapas preparatérias, a comissdo organizadora
publicou e distribuiu o Regulamento (ANEXO 3) e o Manual do Par-
ticipante da 22 CEGTES-RJ (ANEXO 4) com orientagdes a coordena-
¢do dos GT, descrevendo a forma de organizagdo e os procedimentos
a serem realizados no processo de leitura das propostas, destaques e
votagao.

3- Perfil das pessoas Delegadas da 2 CEGTES-RJ

O numero de pessoas delegadas por regido de saude foi estabelecido
no Regimento Interno da 22 Conferéncia Estadual de Gestdo do Tra-
balho e Educagdo na Saude do Rio de Janeiro, definido conforme
dois critérios principais: o quantitativo da forca de trabalho em cada
territério e o critério populacional. O mapeamento prévio realizado pe-

la Comissé@o Organizadora levou em conta dados do Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saude (Cnes) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). E importante mencionar que foram em-
preendidos esforgos no sentido de estimular e favorecer a participagdo
do segmento dos trabalhadores na Conferéncia, razdo pela qual foi
definido que a 22 CEGTES-RJ seria realizada no final de semana.
Foram disponibilizadas ao todo 440 vagas para pessoas delegadas,
cujo perfil de distribuicdo encontra-se no Quadro 3 abaixo. Inicialmen-
te, estavam previstas 38 vagas para observadores, contudo, a Comis-
sdo Organizadora, a fim de conferir ampla participagédo, aprovou no-
vas inscrigdes realizadas durante o evento, totalizando 84 pessoas ob-
servadoras.

Quadro 3 - Vagas disponibilizadas para a 2% Conferéncia Estadual de
Gestéo do Trabalho e Educacdo na Saude do Rio de Janeiro, por re-
gido de saude

Regido Total de delegados Total de convidados Total de observadores
Baia da Illha Grande 08 X X
Baixada Litoranea 20 X X
Centro-Sul 08 X X
Médio Paraiba 20 X X
Metropolitana | 240 X X
Metropolitana Il 44 X X
Noroeste 12 X X
Norte 20 X X
Serrana 24 X X
Conselho Estadual de Saude 12 22 84
Comissao organizadora 32 X X
TOTAL 440 22 84

Fonte: Elaborado pelos autores

Essa segdo apresenta o perfil sociodemografico dos 340 delegados
que participaram das atividades da 22 CEGTES-RJ. O levantamento
desses dados foi feito a partir das fichas de inscricdo construidas pela
Comissdo Organizadora do evento com uma série de variaveis, cuja
consolidagdo nos permitiu conhecer o perfil daqueles que estiveram
presentes na etapa Estadual do Rio de Janeiro.

3.1 - Pessoas delegadas por segmento e regido de saude
No que diz respeito a representacdo na Etapa Estadual, foi definido

no art.
13 do Regimento Interno que:

Nos termos da Lei No 8.142, em seu Art. 1o, § 40, de 28 de de-
zembro de 1990, e nos termos da Resolugdo CNS No 453, de 10 de
maio de 2012, a representagdo do Segmento de Usuarios na Etapa
Estadual da 2a CEGTES-RJ sera paritaria em relacdo ao conjunto de
representantes do governo, prestadores de servigos e trabalhadoras e
trabalhadores da saude, sendo assim configurada a participagéo:

| - 50% das pessoas participantes serdo representantes do Segmento
de Usuarios e de suas entidades e movimentos;

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

Ill - 25% das pessoas participantes serdo representantes do Segmen-
to de Prestadores de Servigos de Saude.

A oferta de vagas respeitou o disposto nos documentos orientadores
da Conferéncia e a andlise do perfil das pessoas delegadas presentes
acompanhou o esperado, estando o segmento de usuarios em maior
namero.

O Grafico 1 abaixo mostra que dos 340 delegados presentes na 22
CEGTES-RJ, 154 eram do segmento de usudrios (cerca de 45%) se-
guido de 115 do segmento de trabalhadores (33,8%), 45 de gesto-
res/prestadores (13,215,3%) e 19 delegados ndo conselheiros muni-
cipais (5,6%).
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3.2 Caracterizagdo sociodemografica

A descricdao do perfil sociodemografico incluiu as seguintes variaveis: sexo; raga/cor; nivel de escola-
ridade e renda. Foi possivel verificar que a maior parte das pessoas delegadas presentes eram do sexo
feminino; com idade entre 40 e 69 anos; pretas e pardas; com pds-graduagdo e renda mensal entre 2 e
4 salarios-minimos. Os graficos trazidos nas préximas paginas expressam esses dados consolidados.

Das 340 pessoas delegadas presentes, 208 (61%) eram do sexo feminino; 129 (38%) eram do sexo

masculino e em 3 casos (1%) ndo havia informagdo para essa variavel (Grafico 2).
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No que diz respeito a faixa etaria, 68% dos delegados inscritos possuiam idade entre 40 e 69 anos. O

Gréfico abaixo apresenta a distribuicdo dos delegados presentes por faixa etdria.
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Para a identificacdo étnica ou racial das pessoas presentes na Conferéncia, foi adotada a classificacéo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cujas categorias s@o branca, preta, parda, ama-
rela e indigena. Para fins de andlise dos resultados, foi adotada a nomenclatura de populagdo negra,
prevista no Estatuto da Igualdade Racial como as pessoas que se declaram pretas ou pardas. O evento
contou com 192 (56,5%) pessoas negras; 134 (39,5%) pessoas brancas e uma minoria de pessoas in-
digenas (1%) e amarelas (1%) (Grafico 4).
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No que diz respeito ao grau de escolaridade, a maior parte das pessoas delegadas presentes possuia pés-graduacgdo lato senso, o equivalente a 91 presentes (29%). A Tabela 1 abaixo resume o perfil encontrado.

Tabela 1 - Nivel de escolaridade das pessoas delegadas presentes na 22 CEGTES-RJ

Nivel de escolaridade N° de delegados Frequéncia

Pés-graduacgao/Especializagdo 98 29%

Ensino Médio Completo 71 21%

Ensino Superior Completo 63 19%

Ensino Superior Incompleto 41 12%

Mestrado e/ou Doutorado (cursando ou completo) 37 11%
Ensino Fundamental Completo 8 2%

Ensino Fundamental Incompleto 7 2%
Residéncia (cursando ou completo) 6 2%
Ensino Médio Incompleto (antigo segundo grau) 3 1%
Nao Informado 5 1%

TOTAL 340 100%

Fonte: Elaborada pelos autores

E importante destacar, contudo, que o nivel de escolaridade prevalente ndo é homogéneo se observado o segmento da representagdo. No Gréafico 5 abaixo é possivel visualizar que no segmento de usuarios, ha

prevaléncia de pessoas com até ensino médio completo.
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Para descrever o perfil em relagdo a renda mensal, foi considerado o salario-minimo vigente a partir de
01 de janeiro de 2024 no valor de R$ 1412,00 (mil quatrocentos e doze reais). A analise global indicou
que 36% dos 340 delegados presentes tinham renda mensal entre R$ 2.824,00 e R$ 5.648,00; seguidos
de 21% que recebiam entre um e dois salarios-minimos (Grafico 6).
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Tal qual observado para o nivel de escolaridade, foi possivel notar uma diferenca na faixa de renda
prevalente por segmento. Enquanto apenas 12,5% dos gestores recebiam até dois salarios-minimos, mais
da metade dos usudrios presentes tinham salarios inferiores a R$ 2.824,00 (barras verde e roxa no Gra-
fico 7 abaixo). Entre as pessoas delegadas do segmento dos profissionais de saude, 62% informaram
uma renda de até 5 salarios minimos (R$ 5.648,00).
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Por fim, um outro dado relevante coletado no momento da inscrigdo foi o vinculo de trabalho. As ca-
tegorias estabelecidas foram as seguintes: aposentado; autébnomo; CLT; contrato temporario; estudan-
tes/bolsistas; servidor publico comissionado; servidor publico estatutario; terceirizados ou pessoa juridica e

outros/ndo informado (Gréafico 8).
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A maioria dos profissionais de saude (57%) e dos gestores (60%) re-
latou ser servidor publico. Dentre os usuarios, prevaleceram os apo-
sentados (28%) e autdbnomos (20%). Quanto aos prestadores presen-
tes, 29% eram servidores; 43% eram terceirizados ou pessoa juridica
e 17% eram CLT. E importante destacar que apesar do maior per-
centual de servidores publicos, ainda é relevante a prevaléncia de ou-
tras formas de contrato de trabalho.

4- O Evento da 22 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e
da Educacao na Saude do Rio de Janeiro

A 22 CEGTES-RJ teve inicio na noite do dia 12 de julho de 2024 no
teatro Odylo Costa Filho, na Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro. O primeiro dia do evento foi marcado pela cerimbnia de aber-
tura e palestra magna, seguido por uma programacao intensa de ati-
vidades nos dias 13 e 14 de julho. A programacdo completa pode ser
consultada no ANEXO 5. Essa segdo retne o relato dos principais
acontecimentos dos trés dias de conferéncia.

Quadro 4 - Componentes da Mesa da Solenidade de Abertura da 2a

CEGTES
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4.1 -Dia 01: Sexta, 12 de julho de 2024

4.1.1.- Solenidade de Abertura

Apds o credenciamento dos participantes, as atividades da 22 CEG-
TES- RJ tiveram inicio as 19 horas do dia 12 de julho de 2024, com
a composicdo da mesa para a solenidade de abertura. A mesa reuniu
autoridades e representantes de entidades e comissdes relevantes pa-
ra gestdo do trabalho e educacdo na saude que saudaram os pre-
sentes e realizaram manifestagcbes breves sobre o evento. O Quadro
4 apresenta os nomes e vinculos institucionais dos componentes da
mesa de abertura.

Nome

Vinculo Institucional e Representacao

André Luiz Cerqueira Ferraz

Coordenador da 22 Conferéncia Estadual da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde

Claudia Maria Braga de Mello

Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro

Daniele da Silva Moretti

Presidente do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Fernando Zasso Pigatto

Presidente do CNS e coordenador da comissdo organizadora da 4* CNGTES

Gulnar Azevedo e Silva

Magnifica Reitora da UERJ

Isabela Cardoso de Matos Pinto

Lima

Secretaria da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude - representando a Ministra da Saude, Nisia Trindade

Martha Mesquita da Rocha

Deputada Estadual do Rio de Janeiro e presidente da comissdo de Servidores da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj).

Rafaela Cristina Bonifacio Albergaria

Representando a deputada estadual Dani Balbi, presidente da Comissdo do Trabalho da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj).

Fonte: Elaborado pelos autores

Também foram convidados e confirmaram presenga no evento, os se-
guintes 6rgaos e instituicdes: Ministério da Saude, representado por
Isabela Cardoso de Matos Pinto e Secretaria de Gestdo do Trabalho
e Educagdo na Saude. O convite foi feito também ao Governo do Es-
tado do Rio de Janeiro; ao Tribunal de Justica do Estado do Rio de
Janeiro; a Procuradoria-Geral do Estado do Rio de Janeiro; a Defen-
soria Publica do Estado do Rio de Janeiro; a Fundagdo Oswaldo Cruz
e a Presidéncia da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Ja-
neiro.

O coordenador da 22 CEGTES-RJ, André Ferraz, realizou a abertura
da mesa, defendendo que o SUS, a maior politica publica do pais, é
construido por suas trabalhadoras e trabalhadores. Afirmou que, para
o funcionamento adequado do sistema, & imprescindivel fixar os tra-
balhadores e dar estabilidade via concurso publico: “Ndo da mais para
conviver com o trabalho de saude precarizado, terceirizado, subfinan-
ciado, mal remunerado e desorganizado.” Convocando o controle so-
cial a agdo, defendeu que a construgdo de uma carreira de Estado
para os trabalhadores do SUS é inadiavel.

Em seguida, Daniele Moretti, presidente do CES/RJ, destacou a im-
portancia do tema da Conferéncia - trabalhadoras e trabalhadores do
SUS, tao importantes e frequentemente invisibilizados. Daniele tam-
bém sublinhou o arduo trabalho do CES para viabilizar e construir a
conferéncia que se iniciava e celebrou a conquista da previsdo da
realizacdo de um concurso para a Secretaria de Estado de Saude em
2025.

Rafaela Albergaria (representante da deputada estadual Dani Balbi)
iniciou sua fala com uma saudagdo aos presentes, pessoas que es-
tavam construindo a conferéncia e discutindo sobre o trabalho na sau-
de e nas politicas de bem viver. Sua fala afirmou o carater indispen-
savel da capilaridade do SUS e de seu papel como um sustentaculo
da democracia brasileira. Assim, o desmonte do SUS e o processo de
terceirizagdo de seus servigos e de precarizagdo do trabalho, efetuado
no contexto neoliberal, aprofundam as desigualdades. Por fim, defen-
deu a importancia do concurso publico para todos os trabalhadores e
trabalhadoras, afirmando que o “SUS precisa ser luz e caminho para
a dignidade, para o bem viver” e que é preciso “avancar no sentido
de garantir direitos”.

Fernando Pigatto, presidente do Conselho Nacional de Saude, saudou
os presentes demarcando a importancia de se estar do lado da his-
téria que contribui para a derrota da extrema direita. Lembrou das
mortes evitaveis que aconteceram durante a pandemia e as ameagas
recentes a democracia e ao SUS. Pigatto, diante das manifestacdes
de parte dos presentes contra a Ministra da Saude, enfatizou que as
diferencas devem ser resolvidas no dialogo, sendo o espaco da con-
feréncia importante para o debate e construgdo de caminhos, afirman-
do o compromisso politico do atual governo com os trabalhadores do
SuUS.

Martha Rocha, deputada estadual, apds direcionar cumprimentos a
mesa, enfatizou a importéncia da valorizagédo do servidor e dos tra-
balhadores e trabalhadoras dos servicos de saude. Com a afirmacéo
de que “ndo existe democracia sem a valorizacdo do trabalhador”, a
deputada recuperou os aprendizados da pandemia sobre a relevancia
do sistema de salde e de seus trabalhadores.

Isabela Pinto, Secretaria da SGTES/MS, abriu sua fala marcando a
importancia da 22 CEGTES-RJ, realizada 18 anos apds a primeira. A
secretaria da SGTES/MS também ressaltou o apoio da Ministra da
Saude, Nisia Trindade, a realizacdo da Conferéncia, destacando os

esforgos que estdo em curso para conhecer melhor os trabalhadores
e trabalhadoras do SUS. Isabela chamou a aten¢do para a comple-
xidade da gestdo tripartite do trabalho em saude e apontou que os
desafios e problemas crénicos do trabalho no SUS devem ser enfren-
tados de forma tripartite. Encerrou sua fala declarando que “uma so-
ciedade s6 se desenvolve se investirmos nas trabalhadoras e traba-
Ihadores” e que a discussdo sobre um programa nacional para tra-
balhadores do SUS é fundamental.

A reitora da UERJ, Gulnar Azevedo, ap6s cumprimentar a mesa, afir-
mou que a Universidade do Estado do Rio de Janeiro estara sempre
aberta a discutir sobre os temas da Saude e Educacédo. Apds recu-
perar a sua atuagdo como pesquisadora do Instituto de Medicina So-
cial, Gulnar falou sobre a importancia do sanitarista Hésio Cordeiro e
suas contribuicdes. Ao final, reiterou que a universidade precisa abrir
as portas para quem quer dialogar, ampliar e assegurar o debate.

A mesa foi encerrada com a fala da Secretaria de Saude do Estado
do Rio de Janeiro, Claudia Mello. Claudia recuperou elementos de
sua trajetéria como trabalhadora do SUS e marcou a sua emocao por
compor a mesa de abertura da conferéncia. Ao recuperar a sua tra-
jetdria, afirmou que ao comecar sua carreira nunca poderia imaginar o
“quanto o SUS ia ser grandioso”. E afirmando “A saude é gente que
cuida de gente”, declarou aberto, oficialmente, o evento.

4.1.2 - Palestra Magna

A Palestra Magna foi proferida por Ronald Ferreira dos Santos, co-
ordenador geral de articulagdo da Secretaria Nacional de Participacédo
Social. O palestrante, que ja foi presidente do Conselho Nacional de
Saude, iniciou sua fala realizando sua autodescrigdo e apresentando
sua trajetéria de 30 anos como trabalhador do SUS e lideranga sin-
dical dos farmacéuticos.

A exposicdo de Ronald Santos teve como eixo central a questdo da
democracia participativa no Brasil e a sua trajetéria histérica de lutas
e participagdo desde a Constituicido Federal de 1988. Ronald desta-
cou o processo de descontinuidade e ruptura de acordos civilizatérios
vivenciados no periodo recente da histéria nacional. Considerando es-
se contexto, o palestrante defendeu que os debates da 22 CEGTES-
RJ sobre trabalho, democracia, educagdo e salude deveriam resgatar
simbolos e significados relativizados neste periodo de descontinuidade
marcado pelo negacionismo.

Em sua fala, Ronald enumerou os valores que devem ser defendidos
nesse contexto de reconstrugdo: a gestdo democratica e participativa
em saude, as estratégias de financiamento, a valorizagdo e humani-
zagao da saude do trabalhador. Segundo ele, a luta deve ser perma-
nente e exigir que o Estado democratico desenvolva politicas sociais
que garantam, como prevé a Constituicdo, a participacdo dos traba-
Ihadores. O palestrante também destacou a garantia constitucional de
direitos aos trabalhadores e trabalhadoras, defendendo que é o tra-
balho quem produz e constréi a nagéo brasileira. E reafirmou que nao
se pode esquecer que foi essa mesma constituicdo quem estabeleceu
um conceito amplo de saude e atribuiu ao Estado o dever de garanti-
la enquanto direito.

Ronald Santos argumentou que é a partir dos marcos constitucionais
de 1988, do conceito ampliado de salude e da democracia participa-
tiva, que devemos pensar o lugar do “trabalho”. E avancou dizendo
que as solugdes para os dilemas devem ser construidas em ambito
nacional. O palestrante também mencionou como “terrorismo” o que é
praticado contra os trabalhadores quando estes ndo tém os seus di-
reitos garantidos.

Quadro 5 - Conferéncias Nacionais sobre Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude

Para finalizar a sua exposicédo, o palestrante reiterou que os trabalhos
da conferéncia deveriam ter em vista que o 'trabalho' é o que garante
o direito a saude, e é o 'trabalho' que pode construir um caminho de
justica e igualdade. Assumir o dever de “cuidar de quem cuida” é
apresentado como um instrumento para reafirmar a salde enquanto
direito, e ndo como produto, sendo fundamental estabelecer normas e
limites para a saude no setor privado. Em sintese, a palestra proferida
por Ronald Santos apresentou uma agenda para a valorizagéo do tra-
balho em sadde, na qual a reconstrugdo da democracia, a recupe-
ragado dos valores inscritos na Constituicdo de 1988 e a participagao
devem conduzir os trabalhos das diferentes etapas da Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Ao final,
sua exposicao foi aclamada pelos presentes.

4.1.3- Manifestagdes dos presentes

Apds a finalizagdo da palestra magna, a comissdo organizadora do
evento garantiu o direito de fala a representante sindical dos traba-
Ihadores do Hospital Federal do Andarai. Os manifestantes ocuparam
a entrada do auditério no inicio da ceriménia de abertura e pleitearam
o direito a fala durante o evento. Christiane Gerardo, representando o
Sindsprev, declarou insatisfagdo com a condugdo pelo governo federal
quanto a gestdo dos hospitais federais e se posicionaram contraria-
mente aos processos de municipalizagdo ou terceirizagdo da gestao
das unidades federais localizadas no Rio de Janeiro. Apds a fala da
sindicalista,

Fernando Pigatto, presidente do CNS, solicitou a fala e fez uma de-
fesa da gestdo da Ministra Nisia Trindade, reafirmando a importancia
do didlogo para a construgdo de solugdes.

4.1.4 - Atividade Cultural

Ao final da ceriménia de abertura, os trabalhos do primeiro dia foram
encerrados com a apresentacao do Coral Altivoz. Parte do Projeto Co-
ral da UERJ, o Coral Altivoz possui mais de 20 anos, e se dedica a
divulgagdo de repertério brasileiro baseado em temas étnicos, explo-
rando a riqueza de ritmos, melodias e timbres das diversas culturas
que ajudaram a formar a musica brasileira.

4.2 - Dia 02: Sabado, 13 de julho de 2024 (Manha) - Mesas Te-
maticas

As mesas dos eixos tematicos iniciaram a programagdo do segundo
dia da 22 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagéo
na Saude do Rio de Janeiro. As palestras tematicas tiveram como ob-
jetivo discutir as questdes e conceitos centrais de cada eixo da con-
feréncia e subsidiar os debates dos grupos de trabalho que ocorreram
ao longo da tarde daquele sabado.

4.21 Mesa Eixo | - Democracia, Controle Social e o desafio da
equidade na Gestao Participativa do Trabalho e da Educagdao em
Saude

A palestra do Eixo | “Democracia, Controle Social e o desafio da equi-
dade na Gestéo Participativa do Trabalho e da Educacdo em Saude”
foi conduzida por Fernanda Magano, psicéloga, conselheira do CNS e
diretora da Federacdo Nacional dos Psicologos (FENAPSI). Fernanda
iniciou sua apresentagdo com uma homenagem em memoria das vi-
timas da Covid-19, das trabalhadoras e trabalhadores que perderam a
vida nas agbes de enfrentamento da pandemia.

Em seguida, a palestrante apresentou uma breve contextualizagdo do
processo de construcdo e mobilizagdo histérica a respeito da gestao
do trabalho e educagdo na saude, destacando as conferéncias nacio-
nais que precederam o encontro de 2024 (Quadro 5).

Conferéncia (Ano)

Tema

12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude (1986)

Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria

22 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude (1993)

Os desafios éticos frente as necessidades do setor saudem.

3?2 Conferéncia Nacional de Gestdao do Trabalho e Educacdo na Saude (2006)

Trabalhadores de saude e a saude de todos os brasileiros: praticas de trabalho, de gestédo, de formacéo e

de participacdo

42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (2024)

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

Fonte: Elaborado pelos autores
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Fernanda Magano apontou a relevancia das leis do Sistema Unico de
Saude para assegurar a manutencdo dos espacos de controle social
mesmo diante dos ataques e desmontes reiterados. A palestrante
também enfatizou que as ameacas ao SUS se agudizaram no gover-
no de Jair Bolsonaro (2019-2022), com o aprofundamento do desfi-
nanciamento e da desconstrugdo de politicas publicas que impactaram
negativamente nas condi¢des de trabalho e seguranca de trabalhado-
ras e trabalhadores da area da saude.

Em sua exposi¢cdo, Fernanda enfatizou que a for¢ca de trabalho é um
dos pilares da construgdo do SUS, reconhecendo o predominio das
mulheres, sobretudo das mulheres negras nessa construgdo. Além
disso, destacou a necessidade de se enfrentar questdes relacionadas
as condi¢des de trabalho; a formacdo permanente para as equipes de
salde; e ao redimensionamento da forca de trabalho do SUS frente
ao aumento populacional. Destacou ainda a necessidade de reviséo e
atualizagéo das legislagbes vigentes, e a implementacdo de uma Lei
de Responsabilidade Sanitaria, com vistas a garantir a responsabili-
dade fiscal sem comprometimento dos servigos. A palestrante também
chamou a atengdo para os impactos do Neoliberalismo nas politicas
sociais, por meio das privatizacdes e da financeirizagdo, revelando a
tensdo entre as tendéncias estatizantes e privatizantes na gestdo da
saude.

Foi evidenciado que nesse cenario de ataque ao direito a saude e a
democracia participativa, as conferéncias constituem um espago privi-
legiadopara debate sobre o futuro do trabalho e da educagdo em
salde no pais e para a valorizagdo daqueles que tornaram o SUS
uma realidade. Afirmando que “por um mundo onde sejamos social-
mente iguais, humanamente diferentes e totalmente livres!”, Fernanda
salientou em sua fala a necessidade de defender o Estado democra-
tico, ou seja, um Estado laico e inovador, que promova a participa-
¢ao politica da populagéo na gestédo publica e que tenha por finali-
dade a construgdo de um projeto nacional de desenvolvimento par-
ticipativo para a conquista de um Estado que produza “bem viver”.

A palestrante destacou também a importancia do enfrentamento as
violéncias, por meio de medidas concretas de combate ao racismo, a
LGBTransfobia, a intolerancia religiosa e a outras formas de opressao
e violéncia no ambiente de trabalho em saude. Nesse sentido, res-
saltou a importancia do Programa Nacional de Equidade de Género,
Raca e Etnia para a promogéo da equidade no SUS. No mesmo sen-
tido, apontou para a importancia do fortalecimento da Educagédo Per-
manente em Saude, visando a capacitagdo de profissionais e gestores
para o enfrentamento das desigualdades e para a promogdo da equi-
dade.

A respeito da democratizacdo das relagbes de trabalho em saude,
com vistas a fortalecer a gestdo participativa, Fernanda Magano des-
tacou o papel do controle social na gestdo do trabalho, explorando
seu potencial para melhorar as condigbes de trabalho e remuneragéo
do SUS, de modo a promover o didlogo entre a gestdo e as enti-
dades representativas da classe trabalhadora. Nessa perspectiva, Fer-
nanda destacou algumas agdes necessarias, como: a instalagdo de
comités de equidade e de espagos de gestdo participativa no campo
da salde, a estratégia da Mesa Nacional de Negociagcdo Permanente
do SUS, bem como das Mesas Estaduais e Municipais de Negocia-
¢&o.

Ao tratar da educacédo na saude, a palestrante elencou os desafios
enfrentados na formagdo dos trabalhadores e trabalhadoras da sau-
de, como a adequagdo dos perfis profissionais as necessidades do
SUS e a incorporagdo de abordagens inovadoras. Nesse ambito, deu
destaque especial ao debate referente a formagdo EaD na area de
saude, argumentando que tal modalidade n&do garante inclusédo e fra-
giliza a formagdo dos novos profissionais da saude. Dessa maneira,
a resposta estaria no fortalecimento da formacado presencial e da
Educacdo Permanente em Saude, incluindo a atualizagdo dos curri-
culos, a formagéo de docentes e preceptores, e a expanséo da edu-
cacao popular.

Ao longo de sua explanagdo, Fernanda levantou algumas perguntas
ativadoras do debate como: Quais desafios estdo presentes na arena
da luta social por trabalho digno e decente no SUS em tempos de
financeirizagdo das politicas sociais e precarizagdo do trabalho, e co-
mo supera-los? Como promover equidade no que se refere a com-
posicdo e as discussdes dos conselhos, conferéncias de saude e ou-
tros espagos de gestdo participativa do SUS? Quais as agbes neces-
sdarias para garantir a instalagdo de mesas de negociacdo, comités de
equidade e demais espagos de gestdo participativa no campo da sau-
de? O que fazer para ampliar a participagdo social nos debates sobre
educagé@o e trabalho em saude com qualidade, diversidade e plura-
lidade?

Caminhando para o término da apresentacdo, Fernanda Magano cita
um dos ensinamentos de Paulo Freire: “[...] todo amanha se cria num
ontem, através de um hoje [...] Temos de saber o que fomos, para
saber o que seremos”. Apds a finalizagdo da exposigdo da primeira
palestrante foram realizadas trés perguntas pelos presentes no audi-
tério, uma de forma oral e duas entregues em papel para a pales-
trante.

A convidada Aida Viana, representante do Sindicato dos Assistentes
Sociais do Rio de Janeiro, compartilhou um relato de uma experiéncia
em que ela presenciou uma desconformidade na infraestrutura de um
servico de saude. Ao questionar o fato a um agente de saude da uni-
dade, foi informada que ele ndo poderia reclamar sobre a questéo,
considerando a fragilidade do seu vinculo de trabalho. Aida argumen-
tou que essa experiéncia demonstra como os trabalhadores ndo se
veem como usudrios do sistema, sobre como os trabalhadores se
sentem ameacgados. Afirmou, nesse sentido, que sendo os trabalha-
dores também usuarios do sistema, eles deveriam ter total garantia de
poder apontar as questdes e problemas vivenciados no seu cotidiano.
Ao final, Aida defendeu a necessidade de realizacdo de um trabalho
para ampliar a participacdo de usudrios e garantir a participagdo dos
trabalhadores.

Em resposta as manifestagdes do publico presente, Fernanda iniciou
sua Em resposta as manifestagdes do publico presente, Fernanda
iniciou sua fala final reafirmando que, de fato, a questdo da EaD é
uma questdo que tem que ser repudiada e combatida. Nesse senti-
do, a palestrante defendeu a necessidade de uma mobilizagdo da
Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdo de Trabalho
(CIRHRT) com o Ministério da Educagdo (MEC) para sobrestar todos
os pedidos de abertura de novos cursos EaD na area da saude para
que se consiga desconstruir esse mercado financeirizado da educa-
¢éo.

Em seguida, Fernanda relacionou o direito dos trabalhadores e das
trabalhadoras de questionarem as condigbes de trabalho e de aten-
dimento e aos termos da relagdo estabelecida entre trabalhadores e
gestores. Nesse sentido, destacou a importancia do estabelecimento
das mesas de negociagdo e da instituicdo de comissdes internas de
trabalhadores nos locais de trabalho, para que os enfrentamentos ne-
cessarios ndo sejam feitos de forma individualizada. Na perspectiva
do controle social, Fernanda defendeu que é essencial as visitas do
Conselho Estadual e dos Conselhos Municipais aos locais de trabalho,
buscando entender as condigbes de melhoria desses espagos para
que esses profissionais ndo figuem expostos a situacdes de violén-
cia.

Sobre a questdo dos terceirizados, Fernanda defendeu que o enfren-
tamento deve ocorrer no nivel da legislacdo, destacando os vinculos
entre a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), a precarizagdo das con-
digbes de trabalho, o aumento dos custos das unidades, a redugéo do
controle pela gestdo e as terceirizagbes. Em vista disso, a palestrante
reafirmou a necessidade de criacdo de um contraponto a LRF, ou se-
ja, uma Lei de Responsabilidade Social com a retirada dos gastos
com saude, educacdo e assisténcia social do teto de gastos. Isso
posto, Fernanda apontou que a superagdo da precarizagdo do traba-
lho em saude é um projeto de médio e longo prazo, condicionada a
mudancas na legislagdo, e a ampliagdo da responsabilidade e com-
preensédo dos gestores.

4.2.2 Mesa Eixo Il - Trabalho digno, decente, seguro, humanizado,
equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica para o fu-
turo do Brasil

A palestra do Eixo Il foi conduzida pela pesquisadora Dra. Maria He-
lena Machado, socidloga, pesquisadora da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), ex- subsecretaria de Recursos Humanos da Secretaria de

Estado de Saude do Rio de Janeiro (2001-2002) e ex-diretora do
Departamento de Regulagdo e Gestdo do Trabalho em Saude do Mi-
nistério da Saude (2003-2010). Sua exposi¢do apresentou os resulta-
dos de duas pesquisas recentes sobre as condigdes de trabalho e
perfil dos trabalhadores da saude.

Inicialmente, Maria Helena apresentou os dados de uma pesquisa na-
cional realizada pela Fiocruz que revelou que aproximadamente quatro
milhées de trabalhadores, distribuidos entre profissionais de nivel su-
perior e trabalhadores invisiveis, compdem o setor de saltde no Brasil.
Os chamados trabalhadores invisiveis sdo técnicos, auxiliares e pro-
fissionais de nivel elementar que desempenham fungdes essenciais,
como limpeza, higienizagéo, e assisténcia direta e indireta aos pacien-
tes, mas que, frequentemente, sdo negligenciados em politicas publi-
cas e na valorizagdo social. Os dados dessa pesquisa indicam que os
vinculos de trabalho no setor sdo crescentemente marcados pela pre-
carizagdo, com 43% dos trabalhadores atuando como estatutarios,
36% sob regime celetista, e uma progressiva proporgéo contratados
por tempo determinado (temporarios).

A pesquisa apresentada por Maria Helena identificou que tais condi-
¢oes inadequadas de trabalho, os saldrios insuficientes e a sobrecar-
ga de fungdes afetam profundamente a saude fisica e mental dos tra-
balhadores da saude, sendo os problemas de saude mais prevalentes
entre os trabalhadores a hipertenséo, obesidade, doengas pulmonares,
depressao e diabetes.

A investigagéo apresentada por Maria Helena destacou ainda a exis-
téncia de profundas desigualdades no trabalho em saude, particular-
mente em relagdo a raga e género. A maioria dos trabalhadores 'in-
visiveis' séo pretos e pardos, enquanto a maioria dos profissionais de
nivel superior sédo brancos. Além disso, os trabalhadores mais jovens
(até 50 anos) constituem uma parcela significativa da forga de traba-
lho, o que ressalta a necessidade de politicas que preservem e va-
lorizem essa mao de obra jovem.

As pesquisas apresentadas pela pesquisadora também identificaram
que a pandemia de Covid-19 exacerbou os problemas enfrentados
pelos trabalhadores da saude, intensificando a precariedade, o es-
tresse e a inseguranca no trabalho. Muitos trabalhadores, especial-
mente aqueles atuando em fungdes “invisiveis”, sofreram com a falta
de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) adequados. Outro efei-
to da pandemia foi o aumento da incidéncia de problemas de saude
mental tais como insénia, estresse, consumo de substancias psicoa-
tivas e, tragicamente, de pensamentos suicidas.

A palestrante destacou ainda que a superagéo da precarizacdo do tra-
balho no SUS é urgente e a criagdo de uma carreira SUS ¢é crucial
para isso. A construgdo de uma carreira para o SUS se apresenta
como um caminho para garantir condi¢cdes de trabalho dignas, reduzir
as desigualdades e assegurar que o SUS continue sendo um patri-
moénio do povo brasileiro. Além da carreira, a pesquisadora também
chamou atencéo para a adogdo de medidas de combate as desigual-
dades e as discriminagdes no ambiente laboral.

Outro ponto enfatizado por Maria Helena foi que a saiude mental e
fisica dos trabalhadores deve ser uma prioridade nas politicas publi-
cas. A pandemia deixou marcas profundas, e é essencial que ges-
tores e usudrios do SUS estejam atentos as necessidades dos pro-
fissionais de saude, promovendo ambientes de trabalho seguros, aco-
Ihedores e livres de riscos. Em um ambiente democratico, a confe-
réncia reforga a importancia de agdes concretas e eficazes para a im-
plementagdo das diretrizes da carreira SUS e outras politicas de va-
lorizacdo dos trabalhadores, garantindo, assim, a qualidade e a sus-
tentabilidade do sistema de saude publica no Brasil.

A Dra. Maria Helena Machado concluiu sua apresentagdo enfatizando
que a construgdo de um SUS mais inclusivo e justo passa pelo re-
conhecimento e valorizagcdo de todos os seus trabalhadores, sem ex-
cecdo. O futuro do SUS depende de politicas que assegurem a dig-
nidade e os direitos de quem mantém o sistema funcionando diaria-
mente.Na sequéncia, foram encaminhadas perguntas dos presentes
no auditério com relagdo ao tema do Eixo Il para a palestrante. A
primeira pergunta/comentario foi sobre a questdo dos Agentes Comu-
nitarios de Saude. A delegada sinalizou o fato dessa categoria ser es-
sencial para o funcionamento do SUS, além de ser considerada como
“invisivel”. A intervencdo da participante também chamou a atengao
para as condigdes de trabalho dessa categoria no municipio do Rio
de Janeiro.

Apods essa intervencédo foram dirigidas as seguintes perguntas do pu-
blico para a palestrante: Por que os prefeitos, governadores e o pre-
sidente ndo realizam concursos publicos? Por que vocé acha que os
conselhos municipais, estaduais e nacional ndo denunciam essa falta
para que o problema seja resolvido? Por que, mesmo depois de to-
do esse tempo de existéncia do SUS, o CNS ainda ndo exigiu um
plano nacional de carreiras para todas as carreiras que compdéem o
SUS? Por que vocé acha que o CNS finge que ndo vé que quase
80% das verbas do Ministério da Saude vao para instituigdes priva-
das, enquanto o governo alega a LRF para n&o realizar concurso
publico e suprir as faltas daqueles que se aposentam?

Apds as manifestacdes dos participantes e leitura das perguntas, a
pesquisadora Maria Helena Machado retomou a palavra abordando a
questdo da terceirizacdo. Segundo a palestrante esse processo gera
gestores invisiveis, sem rosto. Quem s&do os gestores das Organiza-
¢bes Sociais de Saude (OSS) A, B, C? Eles ndo tém rosto, ndo ne-
gociam, ndo participam, ndo estdo junto com os trabalhadores. Segun-
do a sua andlise, isso & extremamente grave, principalmente em se
tratando de terceirizacdo dentro do sistema publico de saude, que é
um patriménio do Estado brasileiro. Sobre esse tema afirmou também,
que o CNS tem se posicionado historicamente contra a terceirizagéo,
buscando combaté-la.

Acerca deste ponto, reafirmou que enquanto a terceirizagdo amplia a
vulnerabilidade dos trabalhadores e das trabalhadoras, a carreira pode
assegurar a manutencdo do profissional, sua valorizagdo, Educagéo
Permanente, aumento progressivo salarial dentro dos dissidios e, mais
que isso, permitir que o trabalhador se aposente em paz, algo que a
terceirizagdo lhe rouba. Segundo ela, é necessario pensar no fim da
terceirizagdo, com um olhar voltado para o futuro.

Por fim, chamou atengdo ainda que a questdo do concurso publico
ndo pode ser uma luta exclusiva do CNS, devendo ser uma luta de
todos. E fundamental que os conselhos em todas as instancias (mu-
nicipal, estadual e nacional) lutem pelos trabalhadores, pelos planos
de carreira e pelo fim da terceirizagdo. Ao setor privado, cabe o papel
complementar ao SUS, e nédo de ser sua prioridade. A pesquisadora
ressaltou ainda que todos os apontamentos feitos pelos participantes
s@o coerentes e mereciam ser levados aos grupos de trabalho para
discussdo e para o apontamento de solugdes como propostas.
4.2.3Mesa Eixo lll - Educagdo para o desenvolvimento do trabalho na
producdo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS
acontecer: a saude da democracia para a democracia da saude

A palestra sobre o Eixo lll foi proferida por Adriana Maiarotti Justo,
psicéloga, mestre em Salde Publica, doutora em Politica Social, co-
ordenadora de Educacdo Permanente na SES-RJ e responsavel pela
condugdo da elaboragdo do Plano de Gestdo do Trabalho e Educagao
na Saude do estado do Rio de Janeiro. Em um primeiro momento,
Adriana recuperou os marcos histéricos das politicas voltadas para a
formagdo de trabalhadoras e trabalhadores para a saude no Brasil,
enfatizando a necessidade de espagos democraticos para didlogo e
debate entre trabalhadores, gestores e usudrios do SUS. Nessa di-
regdo, mencionou a fundamentagdo constitucional do direito a saude e
destacou a aprovacdo pelo CNS da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude (PNEPS) em 2003, destacando sua importan-
cia na transformagdo das praticas profissionais por meio da aprendi-
zagem no trabalho e da reflexdo critica.

Ainda no movimento de recuperar os marcos das acdes federais, a
palestrante chamou atencdo para o periodo entre 2008 e 2011 quan-
do foram elaborados planos de Educagdo Permanente distribuidos por
todas as regides do estado do Rio de Janeiro. Na esteira da linha
tempo, dentre outras iniciativas, destacou a publicagdo, em 2023, do
Programa Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sau-
de (Valoriza GTES-SUS) com o objetivo de

incentivar e subsidiar estados e municipios na elaboragao, financia-
mento e execugdo de Planos de Gestdo do Trabalho e Educagéo e
Saude. Adriana destacou que essa iniciativa estd em curso e tem sido
acompanhada por apoiadores do Ministério da Saude, além dos Con-
selhos Estaduais de Saude.

A palestrante defendeu ainda que as acdes de educagéo e saude nos
estados da federacdo devem ser orientadas pela PNEPS. Nesse sen-
tido, pontuou que a Educagdo Permanente é a aprendizagem no tra-
balho, onde o aprender e o ensinar devem ser incorporados ao co-
tidiano das organizagdes e do trabalho. Enfatizou a centralidade da
reflexdo critica sobre o trabalho, sobre o cotidiano e sobre como a
gente conduz o trabalho na salde para pensar em educagdo e saude.
A PNEPS valoriza os espagos democraticos através da ampliacdo de
espagos dialégicos, de debates e reflexdes.

Foi evidenciado que uma das premissas da Educagdo Permanente é
a importancia de se discutir as praticas, os processos e o cotidiano
dentro de um espago dialégico e democratico dentro da instituicdo on-
de as funcdes sdo desempenhadas. Nesse contexto, a dimensdo pe-
dagogica deve se aproximar das metodologias ativas de aprendiza-
gem e incentivar a constante problematizagdo dos processos, favore-
cendo cenarios de aprendizagem baseados na realidade e teorizagbes
que, de fato, visem a mudanca.

A palestrante enfatizou ainda que a Politica de Educacdo Permanente
em Saude tem foco no profissional em toda sua jornada dentro do
SUS, desde seus estudos iniciais, passando por sua formagéo e inicio
das atividades profissionais. Pontuou também que é primordial distin-
guir acdes de Educagédo Continuada e da Educacdo Permanente, con-
siderando que a primeira tem um foco em aprendizados mais teodricos,
enquanto a segunda privilegia a problematizacdo dos processos de
trabalho.

Adriana destacou trés aspectos centrais quando se trata de Educagéo
Permanente em Saude: aprendizagem significativa; transformagao das
praticas com reflexdo critica e; adogdo de metodologias ativas. As
metodologias ativas sdo uma forma de viabilizar a construgdo do co-
nhecimento coletivo, a medida que sdo estratégias de ensino centra-
das na participagdo efetiva e processo de aprendizagem. Através das
metodologias ativas convida-se esse trabalhador para espagos diald-
gicos e democraticos para que se possa conversar sobre 0os proces-
sos de ensino e aprendizagem.

Nesse processo de Educagdo Permanente em Saude, a palestrante
relembrou o protagonismo das Comissdées de Integragdo Ensino-Ser-
vigo (CIES) do Estado do Rio de Janeiro, presentes nas nove regides
do estado. Tais comissdes sdo espacos de articulacdo entre represen-
tantes da gestdo, atengéo, formacéo e controle social para o debate e
proposicao de agdes de Educagcdo Permanente, ou seja, séo respon-
saveis pela articulagdo dos processos educacionais nos territérios e
pela elaboragdo dos planos regionais de Educagdo Permanente em
Saude.

A Politica de Educagdo Permanente em Saude vai em direcdo a uma
formagédo para trabalhadoras e trabalhadores do SUS, integrando en-
sino, pesquisa, o trabalho, o controle social e, como consequéncia,
oportunizar um SUS publico, equanime e de qualidade. Valorizar os
diferentes conhecimentos é uma pega fundamental desse grande de-
safio.

Apods o encerramento da palestra, foi aberta a fala para manifestacdes
e perguntas. Nesse momento, cinco participantes se dirigiram a mesa.
A primeira intervengdo veio de Leni Coelho Lina, da Regido Metro-
politana I, que registrou publicamente sua discordancia com a EaD na
formagdo na area da salde, dado que esse modelo inviabiliza a ex-
periéncia pratica. Leni também declarou sua preocupagdo com a pri-
vatizacdo do SUS. Em seguida, Laissa Lopes, também da regido Me-
tropolitana 1, apresentou uma andlise da conjuntura destacando a he-
ranca deixada pelo conservadorismo e a auséncia de laicidade do Es-
tado brasileiro. Laissa também discorreu sobre o contexto da saude
mental no municipio do Rio de Janeiro, marcado por um déficit de
servigos (exemplificando que onde deveriam existir 28, existem 7). Tal
cenario contribuiria para a superlotacéo dos servigos, que somada aos
vinculos precarizados via OSS, geram um cenario de péssimas con-
digdes de cuidado e de trabalho.

Apos a fala de Laissa, Patricia Albuquerque, da Metropolitana I, ma-
nifestou sua preocupagdo sobre o SUS como campo de formagéo,
destacando a necessidade de fortalecer as residéncias em saude no
SUS pelo principio da relevancia publica. Em seguida, foi lida a per-
gunta de Alinne Rodrigues da Regido Metropolitana Il “Juntando todos
os profissionais

capacitados, como a gente pode pensar essa comunicacdo, os tipos
de linguagem e suas respectivas metodologia na educagdo em sau-
de? Onde é divulgado o Plano Estadual de Educagdo Permanente?”
E, de Iraci Franca, Regido Metropolitana I: “Como mobilizar os tra-
balhadores para participar da discussdo sobre suas relagbes de tra-
balho, como sobre sua qualificagdo e formagdo profissional? Vocé fala
em metodologias ativas, ok? Como fazer para mobilizar num contexto
em que as informagbes precisam ser curtas.”

Apos as manifestagdes, a palavra retornou para Adriana Maiarotti rea-
lizar suas consideracdes finais. Em relagdo as perguntas e comenta-
rios, ela destacou que a educagdo a distancia precisa ser acompa-
nhada por estratégias de articulagdo com a pratica e que esse € um
debate do momento presente. Apontou que a modalidade EaD pode
ser aliada de uma formagao Continuada, mas que esta talvez ndo se-
ja adequada para a formagdo basica do profissional de saude. Argu-
mentou ainda que a educagdo a distancia permite alcangar regides
onde o acesso para formagdes presenciais € mais complicado por se-
rem afastadas dos grandes centros.

No que diz respeito as metodologias ativas, Adriana argumentou que
quando se estad falando de Educagdo Permanente, a aposta sdo as
metodologias ativas, justamente porque essas metodologias nos per-
mitem aproximar o profissional e trazé-lo para o centro do debate por-
que o profissional tem o conhecimento e é ele que a gente deve ou-
vir. Nao é uma discussao apenas sobre o conteudo que é levado ao
trabalhador e trabalhadora, mas sim como esse trabalhador sera ativo
no processo. Por fim, a palestrante reafirmou que o SUS é uma es-
cola e que esse espaco precisa, mais do que nunca, ser fortalecido e
valorizado.

4.2.4 Atividade Cultural

O encerramento das Palestras dos Eixos foi seguido pela segunda ati-
vidade cultural do evento. Nesse momento, foi apresentado uma es-
quete pelo Grupo de Teatro Bacurau do Movimento de reintegragéo
das pessoas atingidas pela Hanseniase (Morhan). O grupo é um pro-
jeto de educagé@o popular em saude que desenvolve agdes sobre a
hanseniase. A apresentagdo abordou o processo de trabalho em sau-
de em unidades hospitalares em uma perspectiva humanista.

4.3 Dia 02: Sabado, 13 de julho de 2024 (Tarde) - Grupos de Tra-
balho - GT

Durante a tarde de sabado, os delegados, observadores e pessoas
convidadas se dividiram em seis GT que, de forma simultanea, rea-
lizaram o debate e votagdo das propostas de cada eixo. As propostas
de cada eixo foram divididas em 2 salas (2 GT) e os trabalhos de
cada sala foram conduzidos por dois coordenadores definidos previa-
mente pela Comissdo Organizadora da conferéncia, por 2 técnicos de
relatoria da equipe coordenada pelo Instituto de Medicina Social da
UERJ (IMS-Uerj) e por 1 mediador escolhido entre os membros do
GT.



‘!
¢ ANO LI - N® 025 - PARTE |
PODER EXECUTIVO D]-ARIO e OFICIAL QUINTA-FEIRA - 6 DE FEVEREIRO DE 2025 39

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Quadro 6 - Composigéo dos grupos de trabalho por eixo da 22 CEGTES-RJ

Eixo GT Coordenadores Técnicos de Relatoria Numero de propostas por sala
1 1 José dos Santos Souza “Tayo Kaye” Lidiane Bravo Silva Maira Sertd Mansur 23
Mbnica Souza
2 Maria de Fatima Cavaleiro Rachel Guimaraes 26
Luana Pimentel Marcelly Gomes
2 1 Fatima Sueli Neto Ribeiro Karen Souza 38
Yonaré Barros Marilia_Carvalho
2 Veroénica Cristina de Barros Ferreira Danielle Ferreira Marcos Sales 42
Marcos Silva
3 1 Suerli Costa Oscar Jodo Campos 44
Carina Pacheco Teixeira Yuri Motta
2 Lidiston Pereira da Silva Thais Kneodler 47
Alison Sampaio Rebeca Lima

Fonte: Elaborado pelos autores

Ao fim dos trabalhos, 74,6% (164) das propostas foram aprovadas com mais de 70% dos votos nos GT e 22,7% (50) néo foram aprovadas ou foram suprimidas, enquanto 6 propostas tiveram aprovagéo entre 50 e 70%
dos delegados presentes no GT e foram encaminhadas para votagédo pela plenaria final, realizada no domingo, 14 de julho de 2024.

O quadro abaixo apresenta um detalhamento do n° de propostas aprovadas, aglutinadas ou suprimidas total ou parcialmente por eixo.

Quadro 7 - Perfil de votagdo das propostas, segundo aprovagéo

Eixo N° Propostas Aprovadas Aprovadas com 50 a
Propostas 70 Supressao Total
Originais Com supressio parcial Aglutinadas2
1 49 16 5 9 (4) 1 18
2 80 41 2 15 (4)* 4 18
3 91 45 13 18 (8)* 1 14
Total 220 102 20 42 (16)* 6 50

Fonte: Elaborado pelos autores

Apods a discussdo e votagdo das propostas, cada GT votou nas propostas indicadas pelos delegados para a etapa nacional. As propostas indicadas pelos delegados para a etapa nacional foram votadas. As trés mais
votadas de cada GT foram encaminhadas para aprovacgdo da plendria final. Nos casos em que duas propostas tiveram o mesmo numero de votos, o GT encaminhou mais de 3 propostas.

4.4 Dia 03: Domingo, 14 de julho de 2024 - Plenaria final, votagdo das mogdes e eleicdo dos delegados

4.4.1 - Plenaria Final (Manha)

A plenaria final iniciou com a fala de Danielle Moretti, que realizou um agradecimento aos trabalhadores da SES-RJ e os funcionarios do CES-RJ destacando a importancia desses trabalhadores que atuaram na
organizacéo e realizacdo da 2 CEGTES-RJ.

A presidente do CES-RJ também dirigiu agradecimentos aos integrantes da comisséo organizadora, destacando a importancia da presenga de conselheiros e ndo conselheiros. E convocou os integrantes da comisséao
organizadora para comparecer ao palco para agradecimentos e registro fotografico. Waldir Telles também parabenizou os conselheiros e ndo

conselheiros e a comissdo organizadora da conferéncia pela dedicagdo nos dias de trabalho

Em seguida, foi realizada uma votacéo teste para verificar a usabilidade e o funcionamento dos aparelhos eletronicos de votacdo. Apds a realizagdo do teste, Marcela Cunha, coordenadora da subcomissédo de relatoria,
descreveu brevemente o método de trabalho da subcomisséo, destacando que os trabalhos buscaram valorizar cada uma das propostas como parte de um processo de participagdo e planejamento ascendente. Na
sequéncia, Marcela explicou o método de condugédo da votagdo da Plenaria Final, informando que em um primeiro momento seria realizada a apresentagdo de todas propostas aprovadas nos GT, lembrando que essas
propostas ndo estariam em votagdo, dado que foram aprovadas nos GT com 70% ou mais dos votos.

Dando continuidade, Fatima Sueli realizou a leitura dos nimeros das propostas aprovadas, sinalizando aquelas propostas que foram suprimidas parcialmente ou aglutinadas. Logo apés o inicio da leitura dos nimeros das
propostas, delegados solicitaram questdo de ordem, propondo a leitura na integra de todas as propostas que, porventura, tivessem sofrido alteragéo. Foi colocado em votacdo se as propostas com 70% ou mais votos
seriam lidas integralmente. A plenaria decidiu que seria realizada apenas a leitura do nimero das propostas com sinalizacdo dos ajustes, incluindo as 36 propostas com supresséo parcial ou aglutinagéo.

Ap6s a leitura do numero das propostas aprovadas com percentual superior a 70% nos GTs, estas foram homologadas pela plenaria. Foi feita em seguida a leitura na integra das propostas que tiveram entre 50 e 70%.
Apods a votagdo pela Plenaria, em que estiveram presentes 320 pessoas delegadas, todas as seis propostas apresentadas para votagdo foram aprovadas. Assim, apés os trabalhos dos 6 GT e da Plenaria Final foram
aprovadas 144 propostas que constam nesse Relatério Final, sendo, 26 propostas no Eixo 01; 51 propostas no Eixo 02 e 67 propostas no Eixo 03, conforme Quadro abaixo.

Quadro 8 - Numero de propostas apreciadas e nimero final de propostas aprovadas por Eixo

N° Total de Propostas N° de Proposta Aprovadas
Eixo
1 49 26
2 80 51
3 91 67
Total 220 144

Fonte: Elaborado pelos autores
A votagado das propostas para a etapa nacional foi prorrogada para o retorno ao plenario depois do horario de almogo.

4.4.2 Plenaria Final (Tarde) -Votagao Propostas para a Nacional

A segunda etapa da plenaria final teve inicio apds o intervalo de almogo, no domingo, dia 14 de julho de 2024 e foi aberta pelo coordenador da 22 CEGTES-RJ, André Ferraz, que saudou os presentes e, em seguida,
convidou Fernanda Magano para dar os informes sobre as conferéncias livres.

Fernanda ressaltou que as conferéncias livres poderiam ser inscritas até o dia 31 de junho de 2024, devendo ser realizadas até o dia 31 de agosto de 2024. Ela destacou a importancia dessas conferéncias para o
fortalecimento do controle social, colocando-as como um caminho possivel para aqueles delegados que, porventura, ndo fossem eleitos na plenaria final para compor a Delegacdo do Rio de Janeiro na 42 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.

Realizados os informes, uma das atividades culturais previstas foi antecipada em razéo do atraso de muitos delegados para compor o quérum. Suerli Costa, voluntaria do Morhan desde 1992, subiu ao palco e falou um
pouco sobre a necessidade de se ampliar a base de defesa do SUS a partir da formagédo de profissionais e da ampliagdo da participagdo popular no controle social. Falou sobre o Movimento Morhan que, desde 1981,
ha 43 anos, atua na defesa de direitos. Em seguida, convidou o Grupo de Teatro Bacurau do Movimento de reintegracdo das pessoas atingidas pela Hanseniase (Morhan) que fez, entdo, uma segunda apresentagao
cultural, em interagdo com a plateia, no ambito da Conferéncia.

Apds a apresentacdo do grupo, Daniele Moretti, presidente do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro, saudou e agradeceu os presentes, passando a palavra para a Comissdo Organizadora que deu seguimento
a plenaria. Marcela Cunha compartilhou que havia 19 propostas para serem votadas, sendo 6 do eixo 1, 7 do eixo 2 e 6 do eixo 3, explicando que as 3 mais votadas de cada eixo seriam encaminhadas para a
Conferéncia Nacional e que as demais propostas (menos votadas) permaneceriam aprovadas como propostas no estado. Propds que fosse feita a leitura do conjunto de propostas por eixo e em seguida a leitura uma a
uma das propostas por eixo.

Foram lidas, entdo, as seis primeiras propostas referentes ao “Eixo 1 - Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestédo participativa do trabalho e da educagdo em saude”, a saber as propostas de nimero
16, 19, 22, 25, 31 e 35, do caderno de propostas. O Quadro 9 abaixo traz o resumo da votagdo das propostas do eixo 1.

Quadro 9 - Propostas candidatas ao encaminhamento para a Conferéncia Nacional segundo percentual de votos favoraveis, Eixo 1*

EIXO 1 - Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo participativa do trabalho e da educacdo em saude.
DIRETRIZ 1 - Fortalecer e ampliar espagos de gestdo participativa e democratica do trabalho, assegurando a participagdo do Controle Social, o protagonismo dos territérios e suas especificidades na
formulagcédo de politicas do trabalho e educagédo na saude. Garantir a regularidade das Mesas de Negociagao, a efetividade dos acordos coletivos
e propostas aprovadas.
N° Proposta de votos favora-
veis
16 Resgatar a Movimentagdo e o Controle Social/Sociedade Civil por meio da implantagdo dos conselhos locais, da ampliagdo dos didlogos sobre satde e do direcionamento 53,70%
dos esforcos para aprimorar as condicdes de trabalho e fortalecer a equipe de profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS).
19 Criar mecanismos que garantam o custeio das despesas de deslocamento dos conselheiros para o exercicio de atividades e para sua qualificacao fora da area 75,09
de atuacdo geografica.
22 Promover a equidade na forca de trabalho do SUS por meio da inclusdo de grupos vulnerabilizados: LGBTQIAPN+, [TJ2] mulheres negras, negros, povos das aguas, 53,44%
populagdo quilombola, indigenas e PCDs.
25 Garantir a instalagdo e o funcionamento de comités de equidade e de outros espagos de gestdo participativa no campo da saude por meio da realizagdo de foruns pe- 64,04%
riédicos que contem com a participacdo dos gestores, trabalhadores e usuarios.
31 Garantir o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude com gestdo participativa por meio da maximizacao dos recursos ja existentes nas regides de saude e da 65,77
articulagdo, planejamento e promocdo de espacos de discussdo e de agdo que considerem as necessidades da populagdo e do territério.
35 Criar, nas trés esferas de governo, uma Mesa de Negociagdao Permanente com ampla participagdo das entidades representativas dos trabalhadores, dos sin- 81,37
dicatos e das centrais sindicais para a negociacdo da gestdo do trabalho e da desprecarizacdo do trabalho em saude, com participacido obrigatéria do gestor.

Fonte: Elaborado pelos autores.
* As propostas destacadas em azul foram as escolhidas para o encaminhamento a etapa nacional

Realizada a votagado, foram lidas novamente as trés propostas mais votadas, pertencentes ao primeiro eixo da Conferéncia, mantidas em negrito no quadro acima. Prosseguiu-se, entdo, para a votagdo das propostas do
“Eixo 2 - Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica para o futuro do Brasil”, cujo resultado da votagéo é trazido no Quadro 10 a seguir.

Quadro 10 - Propostas candidatas ao encaminhamento para a Conferéncia Nacional segundo percentual de votos favoraveis, Eixo 2*

Eixo 2 - Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica para o futuro do Brasil
DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdo do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneragao isonémica, forca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar
direitos e a promocédo da atencao integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saude como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizacéo.

N° Proposta de votos
favoraveis
54 | Unificar o regime juridico de provimento no ambito do SUS. Criar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) de forma unificada e equanime, levando em consideragdo a Educagao 90,41

Permanente em Saude. Implementacdo de Leis federais, estaduais e municipais
direcionadas a carreira unica de Estado para a saude no Brasil, com provimento de 100 dos cargos por concurso publico, em substituigdo aos comissionados e contratados, garantindo
assim a estabilidade do servidor a continuidade da prestacdao de servicos e de projetos em longo prazo, sem interrupgdes pela precarizagdo do vinculo e valorizando os profissionais da
saude.

52 | Implementar, por meio de medidas de educacdo em saude e elaboragdo de politicas, agbes de promocédo de saude nos locais de trabalho e mecanismos antidiscriminatorios a fim de evitar abusos e| 65,65%
posturas autoritarias assim como prevenir assédio moral, sexual, racismo, capacitismo e quaisquer formas de discriminagdo aos trabalhadores da saude, aos portadores de patologias e as pessoas
com deficiéncia no contexto do SUS.

65 | Garantir espagos que contribuam para a permanéncia da mulher trabalhadora em seus vinculos de trabalho, a fim de diminuir a desigualdade de género, com politicas afirmativas, como | 70,12
exemplo, o aumento dos dias de licenca paternidade e a construcdo de salas de amamentagao. Criar um protocolo para atencdo a saude e protecdo da mulher trabalhadora com sistema
de alerta sentinela voltado a identificagdo de doencas e acidentes relacionados ao trabalho, assegurando flexibilidade de horario e sem 6nus para carga horaria trabalhada, sendo pos-
sivel estender aos homens, quando necessario.
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90 | Implementar planos de cargos, carreiras e salarios para todas as categorias funcionais, garantindo condigbes dignas para o funcionalismo publico e para os trabalhadores da saude. Desenvolver um 61,73%
plano Unico de carreiras que estabeleca critérios para a progressdo dos profissionais da saude na carreira, independentemente da categoria ou especialidade, o que podera incluir critérios de for-
macao,experiéncia profissional e capacitagcdo continua.

93 | Garantir uma remuneracdo justa e equitativa para todos os profissionais da saude, de acordo com a sua qualificagdo, responsabilidades e carga de trabalho, envolvendo a revisdo dos sistemas de 63,02%
remuneracdo existentes para eliminar disparidades salariais; garantir que todos os profissionais sejam adequadamente valorizados através da formacdo e qualificagdo profissional; investir na formagéo
e qualificagdo profissional dos trabalhadores da saude, proporcionando oportunidades de Educacdo Continuada; promover atualizagéo técnica e desenvolvimento de habilidades, incluindo programas de
capacitacdo, cursos de especializacdo e reconhecimento de experiéncia profissional.
105| Criar uma Comissdo de Padronizagdo da ergonomia de concepgdo com conhecimento Técnico Funcional Antropométrico, Biomecanico e Tecnoldgico para a elaboragdo de Projetos Assertivos e Er- 38,15%

gondmicos, desde ainstituicdo dos servicos, evitando-se assim custo na atencdo secundaria e retrabalho.

121| Investir em infraestrutura adequada, fornecimento de equipamentos, insumos necessarios, no dimensionamento correto do quantitativo de trabalhadores e em agdes de combate ao as-

sédio moral e a violéncia no trabalho. Implementar planos de carreira que contemplem progressao profissional, valorizagdo da experiéncia e do conhecimento, e, que oferegam ainda, 82,42

oportunidades de desenvolvimento. Revisar a politica salarial para garantir a justa remuneracdo dos trabalhadores da salude, de acordo com suas funcdes e responsabilidades. Imple-
mentar programas de saude ocupacional que incluam acdes de promocdo da saude, prevencio de doencas e acompanhamento da saude mental dos trabalhadores.

Fonte: Elaborado pelos autores.
*As propostas destacadas em azul foram as escolhidas para o encaminhamento a etapa nacional

Finalizada a votagdo desse eixo, foram lidas novamente as trés propostas mais votadas pertencentes ao eixo 2 (propostas de numero 54, 65 e 121 do caderno de propostas), em negrito no quadro acima e, na
sequéncia, foi realizada a votagdo das propostas do “Eixo 3 - Educacédo para o desenvolvimento do trabalho na produgdo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para
a democracia da saude”. O Quadro 11 apresenta as propostas votadas, sendo as trés mais votadas trazidas em negrito.

Quadro 11 - Propostas candidatas ao encaminhamento para a Conferéncia Nacional segundo percentual de votos favoraveis, Eixo 3*

EIXO 3 - Educagdo para o desenvolvimento do trabalho na producédo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saide da democracia para a
democracia da saude.
DIRETRIZ 3 - Formagdo e Educacdao Permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-
lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educacdo popular para a construcdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

N° Proposta de votos
favoraveis
159 Fomentar a construgdo de um Plano Institucional Politico Pedagégico que estruture, por meio do seu arcabouco tedrico-metodolégico, dos seus valores e principios, e dos seus 80,29

eixos orientadores, as atividades de formacao, de desenvolvimento profissional, de incentivo a pesquisa, de cooperacao cientifica e comunitaria e que seja construido junto aos Con-
selhos de Saude, reconhecendo a Educacdo Permanente como
forte indutora para a producdo de conhecimento, para a qualificacdo do cuidado prestado, para a transformacdo de realidades e para a atencao integral a saude.
132 | Implementar e fortalecer, por meio de parcerias entre os setores da saude e da educacdo, a tematica do SUS na reestruturagdo e implantacdo das grades curriculares de forma a afirmar o SUS| 62,08%
como rede e sistema de cuidado e ampliar, promover e estimular a participacdo popular na formacéo dos estudantes do ensino fundamental e médio.

133 Regulamentar, junto ao MEC, a criacdo de cursos EaD/hibridos na saude tendo como critério que as disciplinas com conteddo pratico sejam 100% de forma presencial e que as disciplinas

tedricas, respeitando as suas necessidades, possuam momentos presenciais para fortalecer as discussdes voltadas para as politicas publicas de saude. Além disso, criar mecanismos de fis- 41,33%

calizagéo
d cursos junto ao MEC.

215 | Construir uma Politica de Fortalecimento e Fomento de Residéncias em saude, visando integrar e fortalecer as iniciativas de formagdo em servigo de forma socialmente referenciada,

com atuacgao interprofissional, transdisciplinar, interseccional e adequada as necessidades sociais, de saude e das redes de atencdo. Garantir a oferta de bolsas pelo Ministério da 76,23

Saude, oferecendo incentivos adicionais para areas prioritarias e com maior caréncia.

175 Investir no desenvolvimento de pesquisas e producdo de conhecimento cientifico pelos profissionais inseridos na rede de atencdo a sadde, em parceria com as instituicoes de en- 81,89

sino, que sejam voltados para as necessidades do SUS e da comunidade, que enfatizem os estudos epidemiolégicos, intervengées comunitarias e avaliagdo de servigos, promovendo
ampla publicacdo dos resultados e/ou aplicacdo das intervencdes, com a finalidade de transformar os cenarios de pratica e formacéao.
200 Criar um Sistema de Informacéo Nacional para Educacdo Permanente em Saude e ensino, visando o adequado monitoramento e avaliacdo das acdes. 53,03%

Fonte: Elaborado pelos autores.
*As propostas destacadas em azul foram as escolhidas para o encaminhamento a etapa nacional

Finalizada a votacéo desse eixo, foram lidas novamente as trés propostas mais votadas pertencentes ao eixo 3 (propostas de numero 159, 215 e 175 do caderno de propostas), em negrito no quadro acima.

A mesa que conduziu essa votagéo foi, entéo, desfeita, sendo convidados outros integrantes da Comissado Organizadora para encaminhar a votagdo das mogoes: pelo segmento gestor, Rosemary Mendes Rocha e Carina
Pacheco Teixeira; pelo segmento de profissionais, Deise Rezende Sanches e Amanda Bittencourt T. Cunha e pelo segmento de usuarios, Gabriele Gomes Parajara, Sueli da Silva, Norma Bomfim e Daniele da Silva dos
Santos Moretti.

4.4.3 Leitura e votacdo das mogoes

Foram apresentadas sete mogdes, das quais uma n&o atendeu aos critérios previstos no regulamento. A mesa partilhou com os presentes que seria lida cada uma das mogdes, podendo a pessoa delegada autora da
mogao realizar a defesa em um tempo maximo de dois minutos. Foi, entdo, encaminhada a votagdo as sete mogdes que tiveram o nimero necessario de assinaturas para votagdo na Plenaria.

A primeira mogao apresentada foi a “Mocéo de repudio contra o Projeto de Lei Estadual n® 3765/2024", de autoria de Wagner Gomes Bezerra. O delegado proferiu sua fala destacando que toda forma de terceirizagéo
sucateia os vinculos e é prejudicial ao trabalhador da saude. Nesse sentido, registrou que a referida mogéo tem por objetivo deter o avango dessas formas de contratagdo (a exemplo das OSS) que empobrecem o
trabalhador do SUS. Lida a defesa da mogéo 1, prosseguiu-se com a votacéo, tendo a mesma sido aprovada com 82,56% dos votos favoraveis.

Em seguida, Regina Célia de Oliveira Bueno fez a defesa da segunda mocéo, defendendo a importancia do controle social em todas as etapas de negociacdo do SUS. A mocdo de desagravo contra o fatiamento dos
equipamentos hospitalares e institutos federais do SUS do Rio de Janeiro, para instituigbes privadas ou da administragdo indireta resumiu os seus argumentos com a frase “Nada falando sobre todos nés do SUS sem
nés. Participagdo Comunitaria Total”. A mogdo foi aprovada com 91,07% de votos.

A terceira mogao foi lida pela mesa e, na sequéncia, defendida também por Regina Célia de Oliveira Bueno. A delegada destacou que a transferéncia do Hospital Federal do Andarai para o Municipio do Rio de
Janeiro se deu sem o devido didlogo com o controle social, razdo pela qual se impde a necessidade dE suspens&do da Portaria GM/MS 4.847, de 05 de julho de 2024. A mocg&o foi aprovada com 88,02% de votos
favoraveis.

Em direcdo similar, foi realizada a leitura da quarta mogéo, também de autoria da delegada Regina. A mogao tem por objetivo repudiar a implementagéo de parceria publico privada na gestdo do Instituto Nacional do
Cancer (INCA). A delegada enfatizou, mais uma vez, a importancia do didlogo com o controle social. Com 89,01%, a mogéo foi aprovada.

A quinta mogao foi uma “Solicitagdo de aumento de vagas de delegados para a Conferéncia Nacional’, de autoria de Antonia Rodrigues Correa, do Conselho Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes, na regidao
Norte. A autora da mocédo destacou que o numero de vagas disponivel hoje ndo é suficiente para dar representatividade aos nove municipios da regido. A mogéo que pleiteou uma revisdo no nimero de vagas para um
total de 20 vagas para os delegados da regido Norte na 4°CNGTES teve apenas 32,56% de votos favoraveis, ndo sendo aprovada pela plenaria.

A sexta e ultima mogédo votada tinha como objetivo apoiar a Indicagdo Legislativa n° 635/2022, de autoria da Deputada Martha Rocha, aprovada pela ALERJ, na sess&o plendria de 18/04/2023, que propde instituir o
Novo Cédigo de Saude do Estado do Rio de Janeiro. O conselheiro André Ferraz defendeu a mogéo, destacando que a indicagéo legislativa aprovada em 2023 estd ha mais de um ano sem manifestacdo de mérito pela
Secretaria Estadual de Saude quanto a pertinéncia de atualizagdo de um codigo obsoleto datado de 17 de julho de 1975.

Fez a defesa da mogéo apontando para a necessidade de se fortalecer a vigilancia sanitaria no estado do Rio de Janeiro, sobretudo, considerando que esse mesmo estado vem exigindo dos municipios a atualizacéo
dos seus codigos sanitarios. A mogéo 6 foi aprovada com 86,14% de votos favoraveis.

A sétima mogédo ndo entrou em votagdo por ndo ter obtido o numero minimo de assinaturas. Dessa forma, apds a leitura de todas as mocdes e a realizagédo dos destaques em defesa de cada uma, teve-se como
resultado a aprovacéo de seis das sete mogbes votadas na plenaria final. O Quadro 12abaixo resume as mogbes aprovadas em plenario. O texto completo de cada uma delas se encontra disponivel no ANEXO 6.
Quadro 12 - Mogdes apresentadas e aprovadas na plenaria final

Pessoa delegada*/ Entidade - Insti- TEXTO MOGAO de Apro-
N° tuicao** vacao
1 Wagner Gomes Bezerra/ Sindicato | MOGAO DE REPUDIO contra o Projeto de Lei Estadual n° 3765/2024 que altera o art.56 da Lei Estadual 8986, de 25/08/2020 que prorroga os contratos por 82,56%
dos Fisioterapeutas e Terapeutas 0SS no Estado do Rio de Janeiro até julho de 2026, sem consulta ao Conselho Estadual de Saude (CES).
Ocupacionais (Sinfito)
2 | Regina Célia de Oliveira Bueno/Fo- MOGAO DE DESAGRAVO DESTINATARIO: MINISTERIO 91,07%
rum de Saude-RJ DA SAUDE. Pelo fatiamento dos equipamentos hospitalares/ institutos federais do SUS, estabelecidos na cidade do Rio de Janeiro, para instituicbes privadas ou

da administragdo publica indireta, sem que envolva em cada negociagdo o controle social, nas suas diversas formas de participagdo e/ou representagdo, como
determina nossa Carta Magna no seu art. 198, inc. lll e Lei 8. 142/90. Pelo imediato debate com os 6érgdos de controle social e participagdo popular.
3 |Regina Célia de Oliveira Bueno/ F6-|MOGCAO DE REPUDIO O Ministério da Salde em ato unilateral, sem dialogar com o controle social, como determina a Lei 8.142/90, assinou a Portaria GM/IMS| 88,02%

rum de Saude- RJ 4.847, de 05 de julho de 2024 (faltando poucas horas para o término do prazo eleitoral), transferindo o Hospital Federal do Andarai, do SUS, para o Municipio
do Rio de Janeiro. Pela IMEDIATA suspensdo da mencionada Portaria.
4 |Regina Célia de Oliveira Bueno/ Fo- *MOGCAO DE REPUDIO* DESTINATARIO: MINISTERIO DA SAUDE. 89,01%
rum de Saude- RJ Pela deliberagdo de implementar parceria publico privada na gestdo do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Rio de Janeiro, com imediata suspenséo da

publicacdo e retorno ao didlogo, que deve ter a participacdo comunitaria presente e atuante, como prevé nossa Carta Cidada, no seu art. 198, inc. lll, Secéo Il,
DA SAUDE - a Lei Federal 8.142190.
5 | André Luiz Cerqueira Ferraz/ Asso-| Mocéo de apoio a Indicagéo Legislativa n° 635/2022, de autoria da Deputada Martha Rocha, aprovada pela ALERJ, na sess&o plenaria de 18/04/2023, que 86,14%
ciagdo dos Servidores da Vigilancia propde instituir o Novo Cédigo de Saude do Estado do Rio de Janeiro.
Sanitaria do Estado do Rio de Ja-
neiro (ASSERVISA/RJ)

Fonte: Elaborado pelos autores
*Nome da pessoa delegada que defendeu a mogéo na plenaria final
** Entidade/instituicdo autora da mogao

4.4.4 Eleicao dos delegados para a etapa nacional

Por fim, a plenaria final prosseguiu com a eleicdo dos delegados para a 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude. A mesa partilhou que a eleigéo iniciaria pelas regides de saude e que
seria acompanhada pelo representante regional de cada uma das regides e por membros da Comissdo Organizadora da 22 CEGTES-RJ. Foi solicitado que as pessoas que estivessem coordenando a votagdo en-
tregassem a mesa de forma escrita: nome da regido de saude, do delegado eleito, especificagdo do segmento e se titular ou suplente. Foi concedido um tempo de 30 minutos para que essa eleicdo fosse realizada e
retomado o plenario.

As composigdes das delegacdes de cada regido com os respectivos suplentes foram entregues a mesa. Antes de proferirem a leitura das delegagbes para homologagdo em plenaria, foi realizada a ultima atividade
cultural da Conferéncia (vide item 5.4.5).

Em seguida, os delegados eleitos em cada regido de saude foram convidados a subirem ao palco para o registro fotografico e homologagéo da eleicdo em plenaria. Houve a necessidade da leitura dos delegados ser
interrompida para leitura do regimento da Conferéncia, em razédo de uma das regides de saude ter apresentado um numero superior de suplentes em relacdo aquele regulamentado. Nesse momento, houve ques-
tionamento em relagdo ao estabelecido pelo Regimento da 22 CEGTES-RJ no que diz respeito ao numero de delegados titulares e suplentes. A Comissdo Organizadora esclareceu que a definicdo do nimero de
suplentes por regido foi feita com base no percentual de 20% estabelecido, de forma a obedecer ao regimento da etapa nacional. Foi destacado também que a distribuicdo de vagas foi prevista desde o momento da
publicacdo e convocagéo para a conferéncia estadual. O Quadro 13 abaixo traz os delegados eleitos por regido de saude.

Quadro 13 - Delegagéo do estado do Rio de Janeiro eleita para a 4° CNGTES

Regido de Saude Numero de delegados Nome do delegado eleito Segmento
BAIA DA ILHA GRANDE 1 titular Barbara Albino Cananéa Profissional de Saude
1 suplente
Suplente: Rosemary Maria dos Usuario
Santos Cordeiro
BAIXADA LITORANEA 4 titulares Maria do Socorro Soares da Silva Gestor
1 suplente
Thais Vogas Erthal Profissional de Saude
Enéias Batista de Mattos Usuario
Roberto dos Santos Usuario
Suplente: Marinalva de Oliveira Usuario
CENTRO-SUL 2 titulares Fernanda Rosa da Conceicédo Pereira Profissional de Saude
1 suplente
Matheus Alegre Fernandes Usuario
Suplente: Jaqueline Ferreira Bento Profissional de Saude
MEDIO PARAIBA 4 titulares Iton Marcos da Silva Gestor
1 suplente
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Sandro Hernani Batista Pinheiro

Usuario

Célio Murilo de Oliveira

Usuario

Marci Luciani Souza de Lucena

Profissional de Saude

Suplente: Rodrigo Leal da Silva

Profissional de Saude

34 titulares Marta Regina Tendrio Cardoso Gestor
METRO I* 4 suplentes
Valeria Gomes Pereira Gestor
Patricia de Albuquerque Ferreira Gestor
Tania Maria de Souza Pires Makluf Gestor
Marcela Moreira Corréa Gestor
Anderson dos Santos Ferreira Gestor/Prestador

Silvia_Lucia Filipe Mendes

Profissional de saude (ocupando vaga de gestor)

José Augusto da Silva

Profissional de saude (ocupando vaga de gestor)

Flavia Neves Soares Elias

Profissional de saude (ocupando vaga de gestor)

Marcia dos Santos Carvalho

Profissional de Saude

Roger Soares de Oliveira

Profissional de Saude

Lenir Coelho de Lima

Profissional de Saude

Ménica Valéria Porto Neves

Profissional de Saude

Haydee Barreto Lopes

Profissional de Saude

Diacui Olukemi Formiga Alamino

Profissional de Saude

Jandyra da Penha Francisco Rosa Usuario

Carlos Alberto Pires Usuario

Nilson Ivan de Oliveira Nascimento Usuario

Paulo Cesar de Oliveira Usuario

Ana Paula Barbosa Martins Usuario

Jerénimo Silva de Sant'Anna Usuario

Quadro 13 - Delegagéo do estado do Rio de Janeiro eleita para a 4> CNGTES

Regido de Saude Numero de delegados Nome do delegado eleito Segmento

Génesis de Sousa Morais Fernandes Usuario

Renato Rocha Fernandes Usuario

Artur Siqueira do Nascimento Usuario

Remil Ribeiro Rios Usuario

Abilio Valério Tozini Usuario

Ludugerio Antonio da Silva Usuario

Angela Maria Alves Barbosa Usuario

Reinaldo da Costa Pereira da Silva Usuario

Osvaldo Sergio Mendes Usuario

Angela Maria Lourengo Usuario

Alecir de Jesus Nunes Usuario

Marcos Santos de Araujo Usuario

Salvador de Almeida Monteiro Usuario

Suplente: Jodo Pedro Nunes Pereira de Oliveira

Profissional de Saude

Suplente: Leila Claudia Monteiro
C.S. Braga

Profissional de Saude

Suplente: Tatianna Rosa Pereira

Profissional de Saude

Suplente: Marco Antonio Machado de Azevedo

Profissional de Saude

Ana Claudia Barros Pinnas Gestor
METRO |l 10 titulares A regido ndo elegeu
suplentes
Marcio Lucas Pastor da Silva Gestor
Jodo Vitor Martinez Figueiredo Ferreira Gestor
Luiz Ricardo Rodrigues dos Santos Profissional de Saude
Marcia de Castro Gongalves Profissional de Saude
Paulo Lourenco de Oliveira Rodrigues Usuario
Thiago da Silva Brum Usuario
Dayanne Souza de Oliveira Usuario
Denise Marchon Tinoco Usuario
Mario Sérgio da Conceigdo Cabral Usuario
NOROESTE 2 titulares Maguila Furtado de Souza Profissional de Saude
2 suplentes
Matheus Paulanti Usuario
Suplente: Wagner Luiz Frées Garona Profissional de Saude
Suplente: Andressa Prata Mattos Usuario
NORTE 4 titulares Amanda Maia Malfacini Gestor
1 suplente
Paulo Cesar Santos da Silva Profissional de Saude
Ricardo Gongalves de Carvalho Usuario
Luiz Paulo Souza Gama de Carvalho Azevedo Sartori Gomes Usuario
Quadro 13 - Delegacdo do estado do Rio de Janeiro eleita para a 42 CNGTES
Regido de Saude Numero de delegados Nome do delegado eleito Segmento
Suplente: Ana Cristina Pessanha da Silva Usuario
Osiel de Souza Mozer Gestor
SERRANA 5 titulares
2 suplentes
Sonia Cristina da Silva Furtado Profissional de Saude
Fabiano Coelho Moraes Profissional de Saude
William Borges de Araujo Usuario
Valdir Paulino Pinheiro da Costa Usuario
Suplente: Zilair Barbosa Silva Usuario
Suplente: Saulo Roberto Rodrigues Pacheco Profissional de Saude
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO Fatima Sueli Neto Ribeiro Gestor/Prestador
RIO DE JANEIRO 14 titulares
1 suplente
Caroline Carvalho Cagador Gestor/Prestador
Marcela Silva Cunha Gestor

Wagner Gomes Bezerra

Profissional de Saude

Veronica Cristina de Barros Ferreira

Profissional de Saude

Kainan Carlos Machados Silva

Profissional de Saude

Sueli da Silva Usuario
Daniele da Silva Moretti Usuario
Gabriele Gomes Parajara Usuario

Norma Santos Bonfim Usuario
Waldir Domingos Telles Filho Usuario
Suerli Costa Oscar Usuario

André Luiz Cerqueira Ferraz

Trabalhador/ Coordenador da Comissdo Organizado-
ra da 2° CEGTES-RJ

Flavio Campos da Silva

Gestor/ Secretario Executivo CES-RJ

Suplente: Deise Rezende Sanches

Profissional de Saude

Fonte: Elaborado pelos autores

* A regido Metropolitana | elegeu trés profissionais de saude a mais porque ndo foram apresentados gestores em quantidade suficiente.

Apds a homologacdo das delegagdes das regides de saude, feita mediante registros fotograficos e assinatura dos delegados, prosseguiu-se com a votagdo da delegagdo do Conselho Estadual de Saude do Rio de
Janeiro. Todos os conselheiros estaduais de salude da 2 CEGTES-RJ foram convocados ao palco para eleger a delegagédo do Conselho Estadual de Saude. Foi esclarecido que a delegacdo do CES-RJ deveria ser
composta por 14 delegados,sendo 3 vagas para o segmento gestor, 3 vagas para o segmento profissional de saiude e 6 vagas para o segmento usuario, 1 vaga para o coordenador da delegacéo (secretario executivo do
CES-RJ) e 1 vaga para o coordenador geral da 22 CEGTES-RJ.

A homologacdo seguiu o mesmo método do estabelecidos para as nove regides de saude do estado do Rio de Janeiro. Definidas as delegagdes, a plenaria e a 22 CEGTES-RJ foram oficialmente encerradas com os
agradecimentos proferidos pela Comissdo Organizadora, na figura da Verbnica Ferreira, a todos que contribuiram para a construgdo do evento.

4.4.5 Atividade cultural

Durante a plenaria final, no turno da tarde, antes de ser proferida a leitura das delegagdes das regides de saude para homologagao, foi realizada mais uma atividade cultural. Dessa vez, os percussionistas do Batuca
Vidi3 foram os convidados a subirem aos palcos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. O grupo atua no desenvolvimento da identidade de jovens e criangas do Vidigal por meio da percussdo e outras artes.

4.5.5 Homenagem a lima Santos

A Coordenagao da 2% Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude e a Presidéncia do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro homenagearam a Sra. lima Santos por sua relevante
atuagdo no controle social. No ato de reconhecimento, foi entregue uma placa de homenagem com os seguintes dizeres:

Aceite esse gesto de reconhecimento por sua dedicagdo e compromisso no trabalho de controle social, na construgdo de politicas publicas de saude, pautada na luta pela democracia e pela justica social. Que sua
trajetéria continue a inspirar novas geragdes de ativistas e defensores da saude!
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5. Propostas Encaminhadas para a 4° CNETGES

EIXO 1 - Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo participativa do trabalho e da educacdo em saude.
DIRETRIZ 1 - Fortalecer e ampliar espagos de gestao participativa e democratica do trabalho, assegurando a participagdo do Controle Social, o protagonismo dos territérios e suas especificidades na
formulacdo de politicas do trabalho e educacdo na saude. Garantir a regularidade das Mesas de Negociacdo, a efetividade dos acordos coletivos e propostas aprovadas.

N° Proposta
19 Criar_ mecanismos que garantam o custeio das despesas de deslocamento dos conselheiros para o exercicio de atividades e para sua qualificacéo fora da area de atuacédo geografica.
31 Garantir o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude com gestéo participativa por meio da maximizagdo dos recursos ja existentes nas regides de saude e da articulagéo, planejamento e promogéo de

espacos de discussdo e de acdo que considerem as necessidades da populagdo e do territério.
35 Criar, nas trés esferas de governo, uma Mesa de Negociagdo Permanente com ampla participacdo das entidades representativas dos trabalhadores, dos sindicatos e das centrais sindicais para a negociagdo
da gestdo do trabalho e da desprecarizacdo do trabalho em saude, com participacéo obrigatéria do gestor.

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

DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdo do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneragao isonémica, for¢ca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar

direitos e a promocédo da atencdo integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saude como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizacéo.

N° Proposta

54 Unificar o regime juridico de provimento no ambito do SUS. Criar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) de forma unificada e equanime, levando em consideragdo a Educacdo Permanente em

Saude. Implementacdo de Leis federais, estaduais e municipais direcionadas a carreira Unica de Estado para a saude no Brasil, com provimento de 100% dos cargos por concurso publico, em substituigao
aos comissionados e contratados, garantindo, assim, a estabilidade do servidor a continuidade da prestagdo de servicos e de projetos em longo prazo, sem interrupgdes pela precarizagdo do vinculo e

valorizando os profissionais da saude.

65 Garantir espagos que contribuam para a permanéncia da mulher trabalhadora em seus vinculos de trabalho, a fim de diminuir a desigualdade de género, com politicas afirmativas, como por exemplo, o

aumento dos dias de licenga paternidade e a construgdo de salas de amamentagdo. Criar um protocolo para atengdo a saude e protegdo da mulher trabalhadora com sistema de alerta sentinela voltado a
identificacdo de doencas e acidentes relacionados ao trabalho, assegurando flexibilidade de horario e sem 6nus para carga horaria trabalhada, sendo possivel estender aos homens, quando necessario.

121 Investir em infraestrutura adequada, fornecimento de equipamentos, insumos necessarios, no dimensionamento correto do quantitativo de trabalhadores e em agdes de combate ao assédio moral e a vio-
Iéncia no trabalho. Implementar planos de carreira que contemplem progresséo profissional, valorizagdo da experiéncia e do conhecimento, e que oferegam, ainda, oportunidades de desenvolvimento. Revisar|
a

politica salarial para garantir a justa remuneracdo dos trabalhadores da saude, de acordo com suas fungdes e responsabilidades. Implementar programas de saude
ocupacional que incluam acbes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento da saude mental dos trabalhadores.

Eixo 3 - Educacdo para o desenvolvimento do trabalho na producdo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para a democracia da saude
DIRETRIZ 3 - Formacao e educacido permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-
lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a Educacédo Popular.

N° Proposta

159 Fomentar a construcdo de um Plano Institucional Politico Pedagdgico que estruture, por meio do seu arcabougo tedrico-metodolégico, dos seus valores e principios, e dos seus eixos orientadores, as ati-

vidades de formagéo, de desenvolvimento profissional, de incentivo a pesquisa, de cooperagéo cientifica e comunitaria e que seja construido junto aos Conselhos de Saude, reconhecendo a Educagéo
Permanente como forte indutora para a producdo de conhecimento, para a qualificagdo do cuidado prestado, para a transformacgdo de realidades e para a atengdo integral a saude.

175 Investir no desenvolvimento de pesquisas e produgdo de conhecimento cientifico pelos profissionais inseridos na rede de atengdo a saude, em parceria com as instituicdes de ensino, que sejam voltados
para as necessidades do SUS e da comunidade, que enfatizem os estudos epidemioldgicos, intervengbes comunitarias e avaliacdo de servigcos, promovendo ampla publicacdo dos resultados e/ou aplicagdo
das intervencoes, com a finalidade de transformar os cendrios de pratica e formacéo.

215 Construir uma Politica de Fortalecimento e Fomento de Residéncias em saude, visando integrar e fortalecer as iniciativas de formagdo em servigo de forma socialmente referenciada, com atuagdo inter-
profissional, transdisciplinar, interseccional e adequada as necessidades sociais, de saude e das redes de atengdo. Garantir a oferta de bolsas pelo Ministério da Saude, oferecendo incentivos adicionais para
areas prioritarias e com maior caréncia.

| - Propostas aprovadas pela 22 CEGTES-RJ

EIXO 1 - Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo participativa do trabalho e da educagdo em saude.
DIRETRIZ 1 - Fortalecer e ampliar espagos de gestao participativa e democratica do trabalho, assegurando a participagdo do Controle Social, o protagonismo dos territérios e suas especificidades na
formulagdo de politicas do trabalho e educagdo na saude.
Garantir a regularidade das Mesas de Negociagdo, a efetividade dos acordos coletivos e propostas aprovadas.

N° PROPOSTAS APROVADAS EIXO 01
Ampliar o acesso as informagdes dos Conselhos Municipais de Salde a todos os profissionais e instituicdes da salde.
4
5 Estimular os gestores de salude em todas as esferas a realizarem anualmente, nas instituicdes escolares, tanto publicas quanto privadas, atividades extracurriculares que promovam discussdes, rodas de
conversas e divulgacdo em midias de amplo alcance a fim de fomentar a conscientizacdo sobre a importancia do controle social e valorizagdo dos trabalhadores do SUS.
6 Fomentar a sociedade civil organizada a participar das reunides do Conselho a fim de que as suas demandas sejam levadas a plendria para debate ampliado.
Viabilizar a participagdo popular nas reunides dos Conselhos Municipais de Salude através da criagdo de midias sociais.
7
10 Promover reunides dos Conselhos Municipais de Saude de forma itinerante, principalmente em cursos técnicos e universidades com cursos da area da saude, a fim de aproximar quem pensa acade-
micamente saude de quem faz e usa o SUS.
14 Pactuar e incluir, na agenda de trabalho das unidades de saude, a participacdo nas atividades dos conselhos locais.
16 Resgatar a Movimentagéo e o Controle Social/Sociedade Civil por meio da implantagéo dos conselhos locais, da ampliagéo dos dialogos sobre saude e do direcionamento dos esforgos para aprimorar as
condicdes de trabalho e fortalecer a equipe de profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS).
1G Criar_mecanismos que garantam o custeio das despesas de deslocamento dos conselheiros para o exercicio de atividades e para sua qualificacdo fora da area de atuacédo geografica.

EIXO 1 - Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo participativa do trabalho e da educagdo em saude.

DIRETRIZ 1 - Fortalecer e ampliar espagos de gestdo participativa e democratica do trabalho, assegurando a participagdo do Controle Social, o protagonismo dos territérios e suas especificidades na
formulacao de politicas do trabalho e educacdo na saude.

Garantir a regularidade das Mesas de Negociacdo, a efetividade dos acordos coletivos e propostas aprovadas.

NO
PROPOSTAS APROVADAS EIXO 01
20 Garantir a destinagédo para os Conselhos Municipais de Saude realizarem agdes previstas no plano de aplicagdo ou no Plano Anual de Saude (PAS) de, no minimo, 0,03 por cento do orgamento previsto
para as Secretarias de Saude.
21 Garantir investimento na formagdo politica e social a fim de assegurar espagos de reflexdo sobre participagdo (Assembleia, Conferéncia, Conselho, Férum, Sindicatos) e criar estratégias de mobilizagdo de
usuarios e trabalhadores para a discusséo das questdes de trabalho e educagédo em saude em espacos que garantam a ampliacdo da participacdo dos diversos atores sociais do territorio, o estimulo a

reflexdo e o fortalecimento dos espacos de lutas.

22 Promover a equidade na forca de trabalho do SUS por meio da inclusdo de grupos vulnerabilizados: LGBTQIAPN+, mulheres negras, negros, povos das aguas, populagdo quilombola, indigenas e PCDs.

23 Efetivar a equidade através de estudos das realidades locais e da mobilizagdo popular com o objetivo de fomentar a participagdo popular.

24 Implementar orcamento exclusivo para o custeio mensal de acdes de fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude dos trabalhadores e das trabalhadoras do SUS.

25 Garantir a instalagéo e o funcionamento de comités de equidade e de outros espacos de gestdo participativa no campo da sadde por meio da realizagdo de féruns periédicos que contem com a par-
ticipagdo dos gestores, trabalhadores e usuarios.

27 Fomentar a Politica de Humanizagdo do trabalho em salde, ampliando a formagéo das trabalhadoras e trabalhadores do SUS para gestdo participativa, planejamento e tomada de decisdo nos servicos de

saude.
2G Estimular estratégias que fortalecam o controle social e a gestao participativa, assim como o reconhecimento do protagonismo dos territérios e das populagdes dos diversos municipios e que ressaltem a

importancia da mesa de negociacdo no estado e nos municipios.
EIXO 1 - Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo participativa do trabalho e da educagcdo em saude.
DIRETRIZ 1 - Fortalecer e ampliar espagcos de gestdo participativa e democratica do trabalho, assegurando a participagdo do Controle Social, o protagonismo dos territérios e suas especificidades na
formulagado de politicas do trabalho e educagado na saude.
Garantir a regularidade das Mesas de Negociacdo, a efetividade dos acordos coletivos e propostas aprovadas.

N°
PROPOSTAS APROVADAS EIXO 01
31 Garantir o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude com gestédo participativa por meio da maximizagdo dos recursos ja existentes nas regides de saude e da articulagéo, planejamento e promogéo de
espacos de discussdo e de acdo que considerem as necessidades da populagdo e do territério.
34 Ampliar o debate sobre a regulacdo do trabalho em saude, garantindo a participacdo de diferentes atores sociais na busca de respostas e estratégias criativas que zelem pela supremacia do interesse
publico sobre os interesses corporativos e particulares.

38 Garantir o funcionamento das Mesas de Negociagdo Permanente do SUS e a discussédo interfederativa da lei de responsabilidade fiscal que trouxe para o SUS vinculos trabalhistas precarizados e de-
sigualdade salarial entre os diversos contratos existentes: OSS, parceria publico privada, cooperativas, entre outros.

43 Fortalecer e estruturar a gestdo municipal para garantir o funcionamento pleno dos programas Saude do Trabalhador e Educagdo em Saude.

46 Criar férum permanente de educacdo popular, saude e direito do trabalhador incluindo vivéncias, discusséo, construgédo de conhecimento e pactuacdo na Rede de Atengédo a Saude (RAS) abrangendo as
Praticas Integrativas e Complementares (PICS) e construcdo de protocolos de isténcia segundo a realidade local.

48 Ampliar, com garantia de financiamento, a¢cdes de cuidado em saude mental dos trabalhadores da saiude no ambito do SUS.

8; G |Garantir a ampla participagdo popular por meio do funcionamento adequado dos canais de comunicacdo oficiais e redes sociais, com a divulgacdo antecipada, para toda populagdo, das informagdes sobre a
agenda das reunides e plenarias de todos os conselhos, conferéncias municipais e afins.

EIXO 1 - Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo participativa do trabalho e da educagcdo em saude.
DIRETRIZ 1 - Fortalecer e ampliar espagos de gestao participativa e democratica do trabalho, assegurando a participagdo do Controle Social, o protagonismo dos territérios e suas especificidades na

formulagdo de politicas do trabalho e educagdo na saude.
Garantir a regularidade das Mesas de Negociagdo, a efetividade dos acordos coletivos e propostas aprovadas.
N° PROPOSTAS APROVADAS EIXO 01

12; 15 | Fomentar, em consonancia com a Resolugdo n° 714, de 02 de julho de 2023 do Conselho Nacional de Saude ou outras que venham substitui-la, a criagdo de conselhos locais de saude como espacos de
participacdo social na gestdo do trabalho e da educacdo em saude de forma a aprimorar, ampliar e divulgar os mecanismos de participacdo popular no SUS.
33; 40; 42| Discutir nos conselhos de saude a criagdo ou o fortalecimento das mesas de negociagdo permanente do trabalho para instituir um novo modelo regional de relagdes de trabalho no setor saude, de forma a
favorecer a instituicido de plano de cargos e de um ajuste anual de vencimentos ao menos pelo percentual da inflacdo.
35; 37 [Criar, nas trés esferas de governo, uma Mesa de Negociagdo Permanente com ampla participagdo das entidades representativas dos trabalhadores, dos sindicatos e das centrais sindicais para a negociagéo
da gestdo do trabalho e da desprecarizacdo do trabalho da saude, com participacdo obrigatéria do gestor.

EIXO 2 - Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica para o futuro do Brasil
DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdo do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneragao isonémica, forca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar
direitos e a promoc¢ao da atencéo integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saude como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizagao.
PROPOSTAS APROVADAS EIXO 02

N°
50 Implementar atividades de promocédo da saude, bem-estar e qualidade de vida dos profissionais nos locais de trabalho mediante 0o enfoque de ambientes e locais de trabalho saudaveis e respeitosos.
EIXO 2 - Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica para o futuro do Brasil
DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdo do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneragido isonémica, forgca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar
direitos e a promocédo da atencgdo integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saude como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizacéo.

N° PROPOSTAS APROVADAS EIXO 02
51; 52 Implementar, por meio de medidas de educagdo em saude e elaboragdo de politicas, agbes de promogdo de saude nos locais de trabalho e mecanismos antidiscriminatérios a fim de evitar abusos e
posturas autoritarias, como também prevenir assédio moral, sexual, racismo, capacitismo e quaisquer formas de discriminagdo aos trabalhadores da saude, aos portadores de patologias e as pessoas com

deficiéncia no contexto do SUS.
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53 Criar e normatizar uma carreira de Estado no SUS, observando as especificidades das trés esferas de governo.
54; 55; Unificar o regime juridico de provimento no ambito do SUS. Criar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) de forma unificada e equanime, levando em consideragdo a Educacdo Permanente em
56; 57; | Saude. Implementagéo de Leis federais, estaduais e municipais direcionadas a carreira uUnica de Estado para a saude no Brasil, com provimento de 100% dos cargos por concurso publico, em substituicdo
58; 60; aos comissionados e contratados, garantindo assim a estabilidade do servidor a continuidade da prestagdo de servigos e de projetos em longo prazo, sem interrupgdes pela precarizagdo do vinculo e

61; 62; 63 valorizando os profissionais da saude.
5G Excluir qualquer proposta de contratagdo de OSS e terceirizagdo dos servicos dos Municipios e garantir a criagdo de uma politica de recursos humanos no ambito da saude para formagao, qualificacédo e
valorizacdo dos servidores.
64; 65 |Garantir espagos que contribuam para a permanéncia da mulher trabalhadora em seus vinculos de trabalho, a fim de diminuir a desigualdade de género, com politicas afirmativas, como exemplo, o aumento
dos dias de licenga paternidade e a construgcdo de salas de amamentagdo. Criar um protocolo para atengdo a saude e protegdo da mulher trabalhadora com sistema de alerta sentinela voltado a iden-
tificacdo de doencgas e acidentes relacionados ao trabalho, assegurando flexibilidade de horario e sem 6nus para carga horaria trabalhada, sendo possivel estender aos homens, quando necessario.
Formular acdes para desprecarizacdo da forca de trabalho com a garantia da preservacdo do vinculo empregaticio.
66

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

DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdo do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneragdo isonémica, forca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar

direitos e a promoc¢ado da atencdo integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saide como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizagao.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 02

N°
67 Formular politicas especificas de desprecarizagéo dos vinculos de trabalho, tendo em vista as realidades sociais, politicas e administrativas no SUS e realizar concurso publico para provimentos de cargos
efetivos na area de saude publica, garantindo pessoal qualificado e capacitado com seus direitos e garantias.
68 Estimular a elaboragéo de quadros ideais de lotacdo de pessoal das unidades do SUS para efeito de reposicdo de trabalhadores/servidores concursados, de modo a assegurar a lotacdo adequada para
cada unidade, conforme as politicas nacionais e regulamentacdo de classe.
6G Garantir o dimensionamento adequado da forca de trabalho respeitando as RDCs de referéncia, assegurando a representatividade legal das categorias profissionais nas mesas de discussdo e planejamento.
72 Garantir o cumprimento da Lei n° 14.434, de 4 de agosto de 2022 que institui o piso salarial nacional do enfermeiro, do técnico de enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira, com a in-
corporacdo do piso ao salario base, ndo como gratificacdo, e garantir as 30 horas da enfermagem atrelada ao piso salarial, conforme emenda a constituicdo PEC 19/2024.
73 Garantir o cumprimento da Lei n° 13.021, de 08 de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio e a fiscalizacdo das entidades farmacéuticas.
75 Reverter os processos de desregulamentacéo do direito do trabalho, materializados por meio das reformas trabalhistas e previdenciarias, e da Lei da Terceirizagé@o, objetivando proteger os trabalhadores
contra atos atentatérios que impedem ou dificultam a garantia de condicbes de labor saudaveis, humanizadas e dignas.
78 Rediscutir, com o protagonismo do Poder Executivo, a necessidade de regulamentacéo da carga horaria nacional de 30h semanais como a mais adequada na perspectiva da garantia da manutencéo da

saude mental dos trabalhadores em saude.

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

DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdo do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneracdo isondémica, forca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar

direitos e a promoc¢ado da atencdo integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saide como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizagao.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 02

N°
82 Priorizar a qualidade do trabalho em vez da quantidade, garantindo-se a estrutura necessaria para que o trabalhador exerca a sua fungdo conforme expertise e com afirmacéo da sua autonomia e dis-
ponibilidade de periodo para o planejamento do seu trabalho.
88 Assegurar os registros dos acordos coletivos de trabalho pactuados pelos entes publicos e sindicatos devidamente regulamentados e garantir a pactuagéo e implementagédo do PCCS do SUS apéds apro-
vagdo das assembleias locais sob pena de suspensdo dos repasses SUS e seus blocos de cofinanciamento, conforme preconiza a lei federal 8.142/90.
Implantar e/ou atualizar o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracdo (PCCR) dos trabalhadores da Saude, nos 03 (trés) niveis de governo, até 2025.
8G
GO Implementar planos de cargos, carreiras e saldrios para todas as categorias funcionais, garantindo condi¢cdes dignas para o funcionalismo publico e para os trabalhadores da saude. Desenvolver um plano
unico de carreiras que estabelecga critérios para a progressdo dos profissionais da salde na carreira, independentemente da categoria ou especialidade, o que podera incluir critérios de formagao, expe-
riéncia profissional e capacitagdo continua.
Garantir a criagdo do plano de cargo, carreira e remuneragdo (PCCR) de acordo com a Lei N° 14.536 de 20 de janeiro de 2023, que regulamenta os agentes comunitarios de saude (ACS) e os agentes de
G1 combate as endemias (ACE) como profissionais de saude. Esses profissionais, ao visitarem todas as familias Brasileiras, promovem saude publica e sdo imprescindiveis para o atendimento primario no SUS
e respeito aos principios da equidade e universalidade. Além disso, esses trabalhadores que visitam diariamente todas as familias brasileiras sdo expostos a toda a sorte de agravo a saude.
Elaborar projeto que abranja o reconhecimento financeiro, com salario digno; capacitagdo profissional; estrutura de trabalho adequada; tecnologia e informatizagéo, oferecendo, com isso, seguridade e bem-
G2 estar no ambiente de trabalho.

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

DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdao do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneracdo isonémica, forca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar

direitos e a promogédo da atencgdo integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saude como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizacéo.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 02

N°
Garantir uma remuneracgdo justa e equitativa para todos os profissionais da saude, de acordo com a sua qualificagdo, responsabilidades e carga de trabalho, envolvendo a revisdo dos sistemas de re-
G3 muneracgado existentes para eliminar disparidades salariais; garantir que todos os profissionais sejam adequadamente valorizados através da formacgdo e qualificagdo profissional; investir na formagéo e qua-
lificagdo profissional dos trabalhadores da saude, proporcionando oportunidades de Educagédo Continuada; promover atualizagdo técnica e desenvolvimento de habilidades, incluindo programas de capaci-
tacdo, cursos de especializagdo e reconhecimento de experiéncia profissional.
G4 Promover a valorizagdo do profissional trabalhador e trabalhadora do SUS por meio da garantia dos direitos trabalhistas (ticket alimentagéo, plano de saude, vale transporte, reajuste e aumento salarial,
seguro de vida) e a adequagdo do plano de cargos e salarios, com imposicdo legal e moral. Assegurar que os poderes executivo e legislativo tenham os mesmos critérios de reajuste salarial da esfera
representativa federal, estadual ou municipal considerando a Emenda Constitucional n® 95 de 2016.
G6 Garantir a formulagdo de uma politica de assisténcia prioritdria a8 saude dos trabalhadores do SUS com criagcdo de Servico de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT), Comissdo interna de prevengao
de acidentes de trabalho (CIPA), saude ocupacional ou servico de atencdo integral a saude do trabalhador.
G7; GG | Implementar a politica nacional da saude do trabalhador e trabalhadora para os servidores publicos (nucleo de atencédo aos trabalhadores de salde) e implantar o Programa de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora em consonéancia com a Politica Nacional.
Implementar o servico especializado em seguranca e medicina do trabalho para os servidores publicos.
100
Criar e Implementar uma linha de cuidado voltada ao trabalhador/profissional do SUS, garantindo o atendimento por equipe multidisciplinar e proporcionando aos servidores, tendo em vista suas atribuigdes,
101 a oportunidade de acolhimento por equipe de profissionais médicos, de enfermagem e, principalmente, de saude mental.
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DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdo do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneracdo isonomica, forca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar

direitos e a promoc¢ao da atencdo integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saude como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizacao.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 02

N°
Criar uma rede de apoio continua a saude mental e fisica dos trabalhadores.

102
Garantir exames periddicos de saude laboral conforme atividades exercidas.

103

104 Garantir a criacdo de Nucleo Especializado de atengéo aos trabalhadores publicos com equipe multidisciplinar, especifica e exclusiva, visando assegurar o cuidado com a saude fisica e emocional dos

profissionais atuantes no setor de saude.
105  [Criar uma Comissdo de Padronizacdo da ergonomia de concepgdo com conhecimento Técnico Funcional Antropométrico, Biomecanico e Tecnolégico para a elaboracdo de Projetos Assertivos e Ergonémicos,
desde a instituicdo dos servicos, evitando-se, assim, custo na atencdo secundaria e retrabalho.
Garantir o percentual de insalubridade para todos os profissionais trabalhadores e trabalhadoras de saude variando-o conforme o grau elencado na NR15 e revisdo da legislagdo previdenciaria.
108
Garantir o direito a aposentadoria especial, conforme o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), para todos os profissionais da area de saude, independente da categoria.
10G
Implementar um Programa de Saude Ocupacional no SUS, com énfase na prevengdo de doengas prevalentes, promogéo e cuidado em saude dos trabalhadores, garantindo também condigdes adequadas e

110 infraestrutura de trabalho com acessibilidade e qualidade.

111 Criar programa de prevengdo de acidentes e doencas ocupacionais.

112 Fomentar junto ao nucleo de gestdo de pessoas, a realizacdo de mapeamentos, readaptacéo e reabilitagdo em parceria com a saude ocupacional, dando suporte as agdes preventivas em saude e pro-

movendo acompanhamento efetivo de trabalhadoras e trabalhadores da saude.

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

DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdo do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneragao isonémica, forca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar

direitos e a promogdo da atengdo integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saide como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizagao.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 02

N°
Assegurar a criacdo de um colegiado de varias representatividades para negociar pautas que qualifiquem direitos e deveres dos servidores, assim como criar, implantar e fiscalizar agdes, protocolos e
113 normas para garantir a seguranga do trabalho e resgatar e fortalecer a atuacdo das Comissdes Internas de Prevengdo de Acidentes (CIPAs).
Garantir qualificagdo e condi¢cdes dignas e seguras de trabalho em toda rede publica e privada ao trabalhador da atengdo domiciliar.
114
Garantir promogédo ocupacional no setor publico, como obrigatoriedade do governo nacional com aplicagdo no ambito regional e municipal.
115
Criar ambientes de trabalho com as condigdes necessarias de infraestrutura, equipamentos e higiene, para o desenvolvimento das atividades sem risco a saude do trabalhador e da trabalhadora.
116
Garantir a promogao da salde e a seguranga do trabalhador, fazendo-se cumprir as normas legais, como o uso dos EPIs, e estabelecer a educacdo em saiude como instrumento de redugdo de doengas
117 laborais.
Implantar, implementar e garantir protocolos para adequagdo de espagos de trabalhos a fim de evitar acidentes de trabalhos e assegurar a efetivagdo das CIPAS, assim como promover a realizagdo de
118 atividades voltadas para a Saude do Trabalhador.
1G Garantir incentivo e custeio para a implantacdo de CIPAS em grandes unidades de saude.
120 Fazer valer as legislagdes relativas a Saude e Medicina do Trabalho para todos os profissionais que atuam nos servigos publicos que executam o SUS, com vistas a construcdo do Programa de Controle
Médico e de Saude Ocupacional com base na Norma Regulamentadora numero 7 (NR7), visando a prevencdo, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionada ao trabalho, além da
implantacdo do Programa de Gerenciamentos de Riscos Ocupacionais (PGR) visando a melhoria continua das condicbes da exposicéo dos trabalhadores a riscos ocupacionais.
EIXO 2 - Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica para o futuro do Brasil
DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdao do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneracdo isonémica, forca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar
direitos e a promocédo da atencgdo integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saude como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizacéo.
PROPOSTAS APROVADAS EIXO 02
N°
Investir em infraestrutura adequada, fornecimento de equipamentos, insumos necessarios, no dimensionamento correto do quantitativo de trabalhadores e em agdes de combate ao assédio moral e a vio-
121 Iéncia no trabalho. Implementar planos de carreira que contemplem progresséo profissional, valorizagdo da experiéncia e do conhecimento, e que oferegam, ainda, oportunidades de desenvolvimento. Revisar|
a politica salarial para garantir a justa remuneragéo dos trabalhadores da saude, de acordo com suas fungdes e responsabilidades. Implementar programas de saude ocupacional que incluam agdes de
promogdo da saude, prevencdo de doengas e acompanhamento da saude mental dos trabalhadores.
Garantir acesso aos cuidados de saude ocupacional através da implantacdo da Politica de Saude e Seguranca dos Trabalhadores do SUS em todos os niveis de governo.
122
Implementar a Seguranga da saude do trabalhador, por meio da disponibilizagdo de teleatendimento para o trabalhador por um médico integralista, assim como da avaliagdo das necessidades de aten-
dimento em todas as areas, incluindo saide mental. Além disso, promover concurso unificado para novos cargos na area da salde, observando os pisos salariais de acordo com cada classe profissional.
124
Cumprir as normas técnicas sobre a legislagcdo vigente e seguranga do trabalho, por meio da exposi¢cdo (cartazes), fornecimento de equipamentos de qualidade e organizagdo do trabalho promotor da
125 saude.
126 Criar_comiss&o especifica para tratar dos casos de agravos psicolégicos no ambiente de trabalho e para discutir a questdo da violéncia sofrida pelos trabalhadores e trabalhadora.

127

Garantir ao trabalhador de saude remuneragdo adequada e condigdes favoraveis para a sua saude mental e parao seu desempenho no atendimento aos usuarios.
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128

Fomentar e fortalecer a notificagdo compulséria dos acidentes de agravos dos trabalhadores do SUS.

12G

Construir uma Agenda Estruturante para a conquista do trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico na Saude.

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

DIRETRIZ 2 - Fortalecer a gestdo do trabalho com acesso exclusivo por concurso publico, vinculo estavel, remuneracdo isondémica, forca de trabalho bem dimensionada e carreira ascendente. Assegurar

direitos e a promoc¢ado da atencdo integral a Saude do Trabalhador. Garantir o trabalho em Saide como carreira de Estado no SUS, contra toda forma de precarizagao.

N°

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 02

130

Garantir que os gestores, nas suas esferas de governo, considerem a importancia da Educagdo Permanente em Saude e do fortalecimento das Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES), assim como
assegurem um maior investimento em condi¢des de trabalho na Educacdo Permanente e um maior fomento ao financiamento desta politica.

EIXO 3 - Educacdo para o desenvolvimento do trabalho na producdo da satde e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saide da democracia para a democracia da saude

DIRETRIZ 3 - Formagdo e educagido permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-

lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educacao popular para a construcdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 03

N°
131 Implantar, por meio da Comissédo de Integragdo de Ensino e Servigo, um nucleo regionalizado de Educagdo Permanente em saldde que garanta a representacdo dos povos origindrios e das comunidades
tradicionais e inclua nas diretrizes de educagdo em saude, a interculturalidade e a criagdo de espacos de didlogo para a troca de conhecimento em saiude com os povos originarios e as comunidades
tradicionais.
Implementar e fortalecer, por meio de parcerias entre os setores da saude e da educacgdo, a tematica do SUS na reestruturagdo e implantagdo das grades curriculares de forma a afirmar o SUS como rede
132; 134; e sistema de cuidado e ampliar, promover e estimular a participacdo popular na formagao dos estudantes do ensino fundamental e médio.
135

EIXO 3 - Educacao para o desenvolvimento do trabalho na producdo da saide e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saide da democracia para a democracia da saude

DIRETRIZ 3 - Formagdo e educacdo permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-

lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educacdo popular para a construcdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

N°

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 03

133; 146 | Regulamentar, junto ao MEC, que a criagdo de cursos EaD/hibridos na saude tenha como critério que as disciplinas com conteudo pratico sejam 100% de forma presencial e que as disciplinas tedricas,

respeitando as suas necessidades, possuam momentos presenciais para fortalecer as discussdes voltadas para as politicas publicas de saude. Além disso, criar mecanismos de fiscalizagdo desses cursos
junto ao MEC.

136

Planejar, adaptar e viabilizar, territorialmente, a carga horaria dos profissionais de saude, especialmente os trabalhadores da pratica dos servicos, para participarem de capacitagdes presenciais, on-line e/ou
de forma hibrida, com incentivo & formac&o interdisciplinar dos profissionais de saude e visando uma atuagdo mais integrada e eficaz.

137; 138 | Promover Educagdo Permanente para os conselheiros de salde e profissionais das secretarias executivas, com prioridade para novos conselheiros, devendo as formagdes ocorrerem de forma regionalizada

e Intersetorial, fortalecendo-se, assim, o controle social.

13G Retomar os cursos de Educacéo Popular no SUS (EdPopSUS).
140 Implementar programas de capacitacéo e sensibilizacdo para fortalecer o controle social, envolvendo a comunidade, trabalhadores da saude, gestores, usudrios e entidades formadoras de recursos humanos.
141 Criar forum permanente de educagé@o popular, saude e direito do trabalhador como espago para vivéncias, discussdes, praticas de construcdo de conhecimento, Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, construcédo de protocolo de isténcia segundo a realidade local e pactuacdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS).
142 Fazer girar rodas de educagéo popular, capacitando os trabalhadores e o controle social para darem continuidade ao processo de educagao; proporcionar gratificagdes salariais para profissionais da saude
que participem de cursos de extens&o, para viabilizacdo de uma pratica profissional mais comprometida.
143 Promover agées intersetoriais envolvendo areas como educacdo, cultura e assisténcia social para fomentar as estratégias de educagdo popular em saude.

EIXO 3 - Educacdo para o desenvolvimento do trabalho na producdo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saide da democracia para a democracia da saude

DIRETRIZ 3 - Formagdo e educagido permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-

lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educacao popular para a construcdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 03

N°
144 Garantir a valorizacdo e promover acées de educacdo popular em saude que conscientizem a populacdo sobre temas relacionados a saude e ao autocuidado.
145 Fortalecer o ensino na modalidade presencial dos cursos técnicos, de graduagdo e especializagdo na area de salde, estimulando o aprendizado com troca de conhecimento e a execugdo de praticas que
melhorem a prestagdo dos cuidados com a populacéo.
147 Fomentar a ampliagdo de escolas de formagdo para o SUS, com planejamento que contemple investimentos financeiros, recursos humanos e estrutura.
148 Garantir o financiamento para a ampliagdo das Escolas Técnicas do SUS, centros formadores de pessoal e escolas de saude publica visando fortalecer o sistema publico de educag&o.
14G Adotar a concepgdo do “SUS como escola”, fortalecendo as escolas de saude publica e as escolas técnicas do SUS enquanto espagos de formagdo e valorizacdo do trabalhador.
150 Garantir recursos via tripartite para estruturacdo dos nucleos municipais de Educacdo Permanente em Saude.
151 Garantir que as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude destinem orgcamento para investimento na formacéo, qualificacédo e desenvolvimento dos profissionais que atuam na area da saude, incluindo a
viabilizacdo de transporte e alimentacdo para as atividades educativas.
152 Garantir e ampliar recursos financeiros voltados para a Educagdo Permanente em Saude em todas as esferas do SUS (municipal, estadual e federal), assegurando o efetivo apoio técnico e financeiro,
transparéncia da aplicacdo dos recursos, por meio indicadores especificos para o NEPS e informatizacdo dos dados.
153 Buscar contrapartida financeira dos entes federados para a realizagdo de eventos cientificos, proporcionando um espaco de aprendizado e troca de ideias e fomentando o protagonismo estudantil e a

formagdo de uma visdo critica e comprometida com o SUS.

EIXO 3 - Educagdo para o desenvolvimento do trabalho na producdo da satde e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saide da democracia para a democracia da saude

DIRETRIZ 3 - Formagdo e educagdo permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-

lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educacao popular para a construcdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

N° PROPOSTAS APROVADAS EIXO 03
154 Fortalecer os programas de formagdo na saude, tais como o programa VERSUS, as Residéncias Multiprofissionais de Salde, as Residéncias e Estagio de Educagdo Popular em Saulde, as iniciativas de
formagdo para o controle social no SUS e outras iniciativas, com énfase nas tematicas de género, raca e etnia.
156 Estabelecer parcerias entre as instituicdes das areas com profissionais de salde e os nucleos de Educacdo Permanente em Salde, para implantar o Planejamento de Ensino e Servigo Comunitario a fim de
garantir varios canais e possibilidades de certificacdo, podendo estas serem frutos de acbes presenciais, hibridas ou on-line de acordo com a demanda.

157 Firmar parceria Saude/Educagéo para contribuir na potencializacdo da mobilizacdo estudantil como instrumento de fortalecimento de integracéo ensino, servico, sociedade e gestdo do SUS.

15G Fomentar a construgdo de um Plano Institucional Politico Pedagégico que estruture, por meio do seu arcabougo teérico-metodoldgico, dos seus valores e principios, e dos seus eixos orientadores, as ati-
vidades de formagéo, de desenvolvimento profissional, de incentivo a pesquisa, de cooperagéo cientifica e comunitaria e que seja construido junto aos Conselhos de Saulde, reconhecendo a Educagéo Per-

manente como forte indutora para a produgdo de conhecimento, para a qualificagdo do cuidado prestado, para a transformacédo de realidades e para a atengéo integral a saude.
160 Instrumentalizar os Centros de Estudos para otimizar o papel de Integracdo da formagdo técnica, tecnoldgica e profissional com os sistemas locais de saude, constituindo o “SUS como uma escola”.
161 Implementar uma politica de liberagdo de carga horaria para formagéo dos trabalhadores da saude, com reserva de, no minimo, 10% da carga horaria de trabalho para agbées de formagdo, capacitagcdo e
qualificacdo vinculadas ao processo de trabalho e a necessidade da rede de saude.
164; Criar um programa de Educagéo Continuada aos trabalhadores da saude através de pods-graduacéo lato sensu, strictu sensu, profissional e equivalentes, incluindo, por meio de programas especificos, a
170 disponibilizacdo de tempo e de apoio financeiro.

EIXO 3 - Educacao para o desenvolvimento do trabalho na producdo da salude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para a democracia da saude

DIRETRIZ 3 - Formacao e educacido permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-

lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educacdo popular para a construcdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

N° PROPOSTAS APROVADAS EIXO 03
165 (Garantir acesso dos profissionais de salde aos diversos saberes e categorias de capacitagdes visando ao atendimento humanizado com respeito a raca, crencas e condigdes sociais do cidaddo e a oferta dos|
melhores recursos técnicos e cientificos disponiveis para minimizar o sofrimento e conduzir o tratamento de acordo com as necessidades identificadas.
166 Garantir a oferta de qualificacdo em nivel de especializagdo em saldde da familia para todos os trabalhadores e trabalhadoras da Equipe de Saude da Familia por meio de cursos de especializagdo e/ou
residéncia profissional na area.
167; Fortalecer a politica de apoio a Educagdo Continuada, garantindo a liberacdo e o custeio do acesso dos trabalhadores e das trabalhadoras de saiude no ambito do SUS, que atuem na rede publica e/ou
168 privada conveniada ao SUS, independente do vinculo empregaticio e de acordo com a fungdo exercida, a qualificagdo em nivel de aperfeicoamento, atualizacdo, extensdo e especializacdo nos niveis de
graduacéo, pés- graduacdo, mestrado e doutorado.
16G |Realizar parceria com instituicdes de educagdo para a oferta gratuita de cursos de pds- graduacéo aos profissionais de saude de forma a garantir o seu crescimento intelectual e profissional e fortalecer suas
acoes, afetando, positivamente, o seu emocional, setor de trabalho e relacionamento com o paciente.
171 Promover cursos de capacitacdo aos profissionais de saude, trabalhadores de saude e Conselheiros(as) de Saude para garantir um atendimento humanizado e de qualidade.
174 Realizar uma pesquisa nacional sobre as relagdes de trabalho no ambito SUS, a partir das perspectivas do trabalhador, iniciando, assim, um observatério das demandas e necessidades nas relagdes de
trabalho.
175 |Investir no desenvolvimento de pesquisas e producdo de conhecimento cientifico pelos profissionais inseridos na rede de atengdo a saude, em parceria com as instituicdes de ensino, que sejam voltados para

as necessidades do SUS e da comunidade, que enfatizem os estudos epidemiolégicos, intervengdes comunitarias e avaliagdo de servigos, promovendo ampla publicagdo dos resultados e/ou aplicagdo das
intervencdes, com a finalidade de transformar os cendrios de pratica e formacéo.

DIRETRIZ 3 - Formagao e educacdo permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-

EIXO 3 - Educacédo para o desenvolvimento do trabalho na producdo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para a democracia da saude

lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educagao popular para a construcido de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 03

N°
Incentivar a rede de ensino a realizar agdes educativas e de conhecimento sobre o SUS, dando maior visibilidade aos eventos relacionados aos direitos dos trabalhadores em ambito das trés esferas.

17G
180 Ampliar a Educagdo Continuada a todos os profissionais de salude, reconhecendo as areas de maior necessidade e considerando o conhecimento da populacdo sobre suas prioridades, com o objetivo de

melhorar a qualidade dos servigos e a participagdo da sociedade no seu processo de assisténcia, garantindo a multiplicagdo do conhecimento e garantir a fiscalizagéo pelos Conselhos de Saude nos ambitos

municipal, estadual e federal.

Implementar os planos de Educagdo Permanente e Continuada em saude, fomentando a realizagdo de cursos de qualificagdo para todos os trabalhadores na salude e de rodas de conversa em cada instancia
181; da rede de atengdo a saude a partir das realidades e necessidades dos territérios.
182;
183

Garantir capacitacdo aos profissionais de saude, sobre financiamento do SUS, proporcionando conhecimento sobre seus direitos e deveres na gestao participativa.
186
187 Investir no fomento de capacidades pedagdgicas para os trabalhadores do SUS, preparando-os para atuarem como facilitadores do ensino, pesquisa e cooperagdo comunitaria usando como uma estratégia
possivel o estabelecimento de curso regular de ativadores de Educagdo Permanente em Saude para, com isso, fortalecer a politica de Educagcdo Permanente nas trés esferas.
Estabelecer equipes de profissionais especializados em questbes relacionadas a saldde e ao bem-estar dos trabalhadores da saude.
188
Apoiar e incentivar a Educagéo Continuada, as progressdes e a garantia de direitos; aperfeigoar os meios e canais de comunicacdo para fornecer orientagdes sobre o direito do trabalhador e sanar suas

18G duvidas; fomentar apoio a expansdo por meio de estagios, preceptorias e residéncias e facilitar, incentivar e financiar a capacitagdo dos profissionais da saude.

EIXO 3 - Educacédo 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 3 - Formagdo e educacdao permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-

lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educacdo popular para a construcdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 03

N°
Valorizar e investir na formacédo e qualificacdo profissional dos trabalhadores da saude, proporcionando oportunidades de Educagdo Permanente e formagdo Continuada, atualizagéo técnica e desenvolvimento
1G0 de habilidades. Isso pode incluir programas de capacitagdo, cursos de especializagdo e reconhecimento de experiéncia profissional.
Fortalecer a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, implantando-a em todos os municipios. Normatizar a obrigatoriedade de capacitagdo para cumprimento de novas normas sempre que hou-
1G1 ver atualizagdo no protocolo de qualquer forma de atendimento em saude.

1G2

Implantar polos de Educagdo Permanente para descentralizar o Nucleo de Educacdo Permanente abrangendo com mais eficiéncia os territérios e suas especificidades e garantindo repasse financeiro.
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1G3;
202

Criar programas para qualificagdo dos funcionarios nas unidades de saude através de oficinas para um atendimento humanizado, sendo obrigatéria a atualizagdo semestral ou quando houver alteragcdo de
protocolo. Tal agdo ocorrera com a garantia de recursos materiais, tecnolégicos e transporte para os trabalhadores realizarem atividades de Educagdo Permanente e Educagdo Continuada.

vulnerabilizados.

1G4 Garantir, por meio da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, formas de valorizar e qualificar os processos relacionados as fungdes de planejar, organizar, dirigir, avaliar e assessorar os ser-
vigos publicos de saide com o estabelecimento de definicdes de carreiras na area da gestdo no SUS.

1G5 Garantir qualificacdo e cuidado em saude mental aos trabalhadores do SUS, envolvendo relagdes interpessoais e incluindo pessoas com deficiéncia, populagdo negra, LGBTQIAPN+ e outros grupos sociais

1G6 Garantir a implementacdo do Plano de Agédo de Educacdo Permanente em Saldde com previsdo orcamentdria para as acdes do Plano e a identificacdo das respectivas fontes de recursos qualificando-os a
partir da designacdo de um responsavel técnico e/ou da criagdo de cargo no organograma a nivel municipal, estadual e federal.

praticas do SUS.

1G7 Fortalecer e ampliar, em parceria com as Instituicdes de ensino, a Educagdo Permanente em Salde e Continuada, oferecendo estdgio aos discentes de nivel médio e superior, de modo a integra-los as

EIXO 3 - Educacdo para o desenvolvimento do trabalho na producdo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saide da democracia para a democracia da saude

DIRETRIZ 3 - Formacgao e educacido permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-
lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educacdo popular para a construcdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 03

N Garantir a implantagéo e implementacédo de Nucleos de Educacdo Permanente em Saude em cada mynicipio e/ou Regido, envolvendo estratégias EaD, presenciais e hibridas, com atividades praticas em

1e8 Promover o reconhecimento da importéncia da Educagéo Permanente em Saude e do fortalecimentosilr:sc%omissées de Integracdo Ensino Servico (CIES) pelos gestores das diferentes esferas de governo de
forma a garantir um maior investimento e financiamento para a politica de Educacdo Permanente.

1ee Criar um Sistema de Informagéo Nacional para Educacdo Permanente em Saude e ensino, visando o adequado monitoramento e avaliagdo das agdes.

23(1] Implementar estratégias de incentivo a integracdo da formacdo técnica, tecnoldgica e profissional com o sistema de saude, fortalecendo o papel do SUS como uma escola.

203 Implementar incentivos financeiros para a qualificagdo de profissionais e fomentar apoio a expansao cientifica, por meio de financiamentos estaduais e federais voltados a oferta de qualificagdo profissional e
técnica, estagios, preceptorias e residéncias. Facilitar, incentivar e financiar a capacitacdo dos profissionais.

Implantar, nos municipios, nucleos de Educagdo Permanente em Saude (NEPS), responsaveis pela qualificagdo profissional; instrumentalizar os NEPS para interlocugdo das politicas de Educagdo Permanente
204 em Saude e buscar financiamentos e captacées de recursos Estaduais e Federais para a realizacdo de capacitacdes e participagdo em congressos relativos a Educacdo Permanente.

205

quimica.

Alocar os recursos da Educacdo Permanente em Saude de forma a garantir a capacitacdo dos profissionais com énfase nas questdes de género, hipertensdo/diabetes, violéncia, saide mental e dependéncia

206

Fomentar apoio técnico e financeiro para a realizacédo de projetos que assegurem o fortalecimento da politica nacional de Educacdo Permanente em Salde nas trés esferas de gestdo do SUS.

EIXO 3 - Educacao para o desenvolvimento do trabalho na producdo da salde e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para a democracia da saude

DIRETRIZ 3 - Formagdo e educagido permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-
lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educacao popular para a construcdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 03

N°
207 Implementar nos servigos de saude as agdes do programa de humanizagdo “Humaniza - SUS”, conforme preconizado pelo Ministério da Saude e programa de formagdo em saude e trabalho e comunidade
ampliada, conforme preconizado, em especial, pela diretriz de valorizagdo do trabalhador, com finalidade de realizar o acolhimento humanizado e resolutivo, bem como fortalecer a Educagdo Permanente nas
unidades de saude.
Promover, em parceria com instituigbes de ensino, capacitagdo em LIBRAS para profissionais dos servicos de saude a fim de melhorar o atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva.
208

Garantir, por meio da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, e através de parcerias com instituicdes de educagdo em saude ja conveniadas ao SUS, nos municipios e estados da federacéo, a
20G |oferta de cursos de capacitagdo, qualificagdo, aperfeicoamento, extensdo, graduagdo, pds-graduagdo e pesquisa, para os diversos trabalhadores do SUS, incluindo nivel secundario e operacional, permitindo a
andlise da realidade local e dos indicadores e a instituicdo de programas de salde alinhados com os aspectos sociais que interferem no processo de saude doenga. Possibilitar progressées futuras nas
carreiras e atuacdo a partir da realidade local nos varios niveis de atencdo desde a promogéo, prevencao, reabilitacdo e recuperacdo da saude

lidade aos trabalhadores e trabalhadoras de saude.

21 Incentivar os trabalhadores e trabalhadoras de saude a formagdo em educagdo na salde, pedagdgica e permanente de forma a atender as mais variadas vertentes de acesso a qualificagdo profissional e
garantir praticas de trabalho flexiveis e adaptadas as novas formas de organizagdo do trabalho em uma perspectiva inovadora, assim como fortalecer a tecnologia da informagdo propiciando acesso de qua-

graduacao e residéncias em saude.

Elaborar e implementar uma politica de valorizagdo da preceptoria no SUS, prevendo agdes de formacéo, gratificagdo, inclusdo da fungdo como critério de progressdo funcional e incorporagdo das atividades
212 de ensino nos planos de trabalho individual e coletivo dos servicos de saude, reconhecendo os profissionais e servigos que realizam o acompanhamento do ensino em cursos técnicos, de graduacéo, pos-

EIXO 3 - Educacdo para o desenvolvimento do trabalho na producdo da satde e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a saide da democracia para a democracia da saude

DIRETRIZ 3 - Formagdo e educacdo permanente para trabalhadoras e trabalhadores do SUS: integrando o ensino, a pesquisa, o trabalho e o controle social por um SUS publico, equanime e de qua-
lidade, valorizando os diversos conhecimentos e a educacdo popular para a construcdo de um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado em saude.

N°

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 03

213

multidisciplinar na Atencdo Primaria a Saude.

Interiorizar e garantir a adesdo dos municipios aos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude visando capacitar profissionais de diferentes areas da saude para atuarem de forma integrada e

217

areas prioritarias e com maior caréncia.

Construir uma Politica de Fortalecimento e Fomento de Residéncias em saude, visando integrar e fortalecer as iniciativas de formacdo em servico de forma socialmente referenciada, com atuagéo inter-
215; | profissional, transdisciplinar, interseccional e adequada as necessidades sociais, de saude e das redes de atengdo. Garantir a oferta de bolsas pelo Ministério da Saude, oferecendo incentivos adicionais para

SuSs.

Fortalecer as residéncias em saude como estratégia de formagéo nos servigos para resolubilidade e qualificagdo do SUS, ampliando o nimero dos Programas de Residéncia em Saude, revendo o critério da
216 dedicacdo exclusiva e a carga horaria hoje instituida, criando incentivos para que o egresso da residéncia desenvolva sua carreira no SUS, garantindo a paridade na Comissdo Nacional de Residéncias em
Saude, instituindo o apoio psicopedagdgico nos programas e investindo na formagdo pedagdgica de Coordenadores, Preceptores, Tutores, Docentes e Supervisores para atuar na formagdo em servico na rede

218 | Garantir que a Educacdo Permanente e Continuada utilize o saber popular como forma de producdo do conhecimento, sinalizando a especificidade, diversidade e regionalizagdo dos territérios e considerando
a importancia da Universalidade e Integralidade em prol de uma Saude Publica de qualidade e humanizada.

Fomentar a ampliagdo das tematicas relacionadas ao SUS nas grades curriculares das universidades publicas e privadas, de todos os cursos relacionados a Saude, visando instrumentalizar futuros profis-

21G sionais para atuacdo no SUS.
Pactuar, por meio de convénios com as instituicbes de ensino, vagas exclusivas para os profissionais do SUS em programas de pés-graduacdo, mestrado e doutorado.
220

7. DISPOSIGOES FINAIS

Conforme homologagéo pelo Colegiado Pleno do CES-RJ, em sua Reunido Ordinaria de 14.01.2025, este relatério sera publicado no D.O.E.R.J. meio de Deliberagdo CES-RJ.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATO DA PRESIDENTE

DELIBERAGAO CONJUNTA AD REFERENDUM CIB RJ N° 874
DE 04 DE FEVEREIRO DE 2025

PACTUA, AD REFERENDUM, JUNTO AO MI-
NISTERIO DA SAUDE (MS), SOLICITACAO DE
REFORGO PONTUAL AO TETO DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE (MAC), NO VALOR DE
R$ 3.600.000,00 (TRES MILHOES E SEISCEN-
TOS MIL REAIS), DESTINADO AO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PARACAMBI/RJ.

A PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE E A
PRESIDENTE DO CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atri-
buicdes, e

CONSIDERANDO:

- a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a or-
ganizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da ou-
tras providéncias,

- a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude -
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da saude,

- 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organi-
zacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da outras pro-
vidéncias,

- a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Paracambi atra-
vés do Oficio n° 090/SEMUS de 31 de janeiro de 2025, e

- a documentagdo anexada no Processo n° SEI-080001/003745/2025;
DELIBERAM:

Art. 1° - Pactuar, ad referendum, junto ao Ministério da Saude (MS),
solicitacdo de reforco pontual ao Teto de Média e Alta Complexidade
(MAC), no valor de R$ 3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil
reais), destinado ao Fundo Municipal de Saude de Paracambi/RJ.

Art. 2° - Esta Deliberagdo entrara em vigor na data de sua publica-
¢ao, ficando revogadas as disposigdes em contrario.

Rio de Janeiro, 04 de fevereiro de 2025

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Presidente

MARIA DA CONCEIGAO DE SOUZA ROCHA
Presidente do COSEMS

Id: 2624908

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATO DA PRESIDENTE

DELIBERAGAO CONJUNTA AD REFERENDUM CIB RJ N° 875
DE 04 DE FEVEREIRO DE 2025

PACTUA, AD REFERENDUM, JUNTO AO MI-
NISTERIO DA SAUDE (MS), SOLICITACAO DE
REFORGO PONTUAL AO TETO DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE (MAC), NO VALOR DE
R$ 10.000.000,00 (DEZ MILHOES DE REAIS),
DESTINADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PARACAMBI/RJ, PARA CUSTEIO
DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. ADALBERTO
DA GRAGCA SOB O CNES N° 2279355.

A PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE E A
PRESIDENTE DO CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atri-
buicdes, e

CONSIDERANDO:

- a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a or-
ganizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da ou-
tras providéncias,

- a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude -
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da saude,

- o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organi-
zagao do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras pro-
vidéncias,

- a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude de Paracambi atra-
vés do Oficio n° 088 de 31 de janeiro de 2025, e

- a documentagdo anexada no Processo n° SEI-080001/003735/2025;
DELIBERAM:

Art. 1° - Pactuar, ad referendum, junto ao Ministério da Saude (MS),
solicitacdo de reforgo pontual ao Teto de Média e Alta Complexidade
(MAC), no valor de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais), desti-
nado a Secretaria Municipal de Saude de Paracambi/RJ, para custeio
do Hospital Municipal Dr. Adalberto da Graga sob o CNES n°
2279355.

Art. 2° - Esta Deliberagdo entrard em vigor na data de sua publica-
¢ao, ficando revogadas as disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 04 de fevereiro de 2025

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Presidente

MARIA DA CONCEIGAO DE SOUZA ROCHA

Presidente do COSEMS
Id: 2624909

Id: 2625117

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATO DA PRESIDENTE

DELIBERAGAO CONJUNTA AD REFERENDUM CIB RJ N° 876
DE 04 DE FEVEREIRO DE 2025

PACTUA, AD REFERENDUM, JUNTO AO MI-
NISTERIO DA SAUDE (MS), SOLICITACAO DE
REFORGO PONTUAL AO TETO DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE (MAC), NO VALOR DE
R$ 20.000.000,00 (VINTE MILHOES DE
REAIS), DESTINADO A SECRETARIA MUNICI-
PAL DE SAUDE DE PARACAMBI/RJ.

A PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE E A
PRESIDENTE DO CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atri-
buicdes, e

CONSIDERANDO:

- a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcado da saude, a or-
ganizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da ou-
tras providéncias,

- a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude -
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da saude,

- o0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organi-
zagao do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras pro-
vidéncias,

- a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude de Paracambi atra-
vés do Oficio n° 089/SEMUS de 31 de janeiro de 2025, e

- a documentagéo anexada no Processo n° SEI-080001/003742/2025;
DELIBERAM:

Art. 1° - Pactuar, ad referendum, junto ao Ministério da Saude (MS),
solicitagdo de reforgo pontual ao Teto de Média e Alta Complexidade
(MAC), no valor de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de reais), des-
tinado a Secretaria Municipal de Saude de Paracambi/RJ.

Art. 2° - Esta Deliberagdo entrard em vigor na data de sua publica-
¢ao, ficando revogadas as disposigcdes em contrario.

Rio de Janeiro, 04 de fevereiro de 2025

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Presidente

MARIA DA CONCEIGAO DE SOUZA ROCHA

Presidente do COSEMS
Id: 2624910



