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GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

Nas sociedades atuais, a gestdo do trabalho tem ocupado posicdo estratégica no que se refere a tomada de
decisbes institucionais. Os governos e as organizacdes voltadas para o interesse publico enfrentam situagdes
complexas, que exigem, cada vez mais, a adogdo de estratégias para a melhoria nas relagdes e na gestao do trabalho.
Essa area é permeada, entretanto, por conflitos que interferem, de forma decisiva, na qualidade dos servigos
prestados pelas organizacOes de saude.

O processo de trabalho em salde apresenta similaridades e diferencas, se comparado ao trabalho em outras
areas de prestacdo de servicos. As realidades social, histdrica e politica do Pais corroboram a permanéncia de uma
cultura de praticas autoritarias e centralizadoras de gestao.

A formacdo dos trabalhadores de salide, desprovida de uma visdo cidada do trabalho, promove a reproducdo
de um modelo mecanicista e tecnicista, com base em normas e padronizacdes produzidas pelos que planejam e
dirigidas aqueles que executam, resultando, muitas vezes, em situagdes de constrangimento e coer¢ao no trabalho.
Praticas administrativas fiscalizadoras geram conflitos e inseguranca; e impdem, como conseqliéncia, a acomodacdo
dos subordinados aos dirigentes e a negacao de direitos fundamentais do trabalho, tanto individuais quanto coletivos.

Nesse cenario, os trabalhadores de salde sdo transformados em cumpridores de ordens, normas e regras
determinadas por outros atores, muitas vezes distanciados do processo de trabalho e até mesmo da gestdo setorial. As
relagbes de poder construidas nas instituicdes tém por base a divisao intelectual e de classe social, desconhecendo a
funcdo social do conjunto dos trabalhadores e do processo institucional de gestdo do trabalho, a revelia de uma
politica que inclua o desenvolvimento do trabalhador, a promogdo institucional e a dignidade no trabalho em salde.

Os problemas relacionados a area da gestao do trabalho e da educagdo na salde sdo apontados como alguns
dos principais fatores que levam a prestacdao de servigos de salde sem a necessaria qualidade. Essa situacao,

entretanto, comeca a mudar. Tem-se salientado a gestdao do trabalho como um tema da maior relevancia,



incentivando-se a adocdo de instrumentos que possibilitem o equacionamento das distor¢des existentes no
gerenciamento da forga de trabalho e nas relagdes interpessoais.

E consenso que a descentralizacdo da gestdo dos servicos de salide no Pais n3o resultou, automaticamente, na
transferéncia da capacidade gestora para a esfera municipal. Ademais, ela potencializou problemas cronicos e
desencadeou a utilizagdo de solugGes irregulares, face as demandas da politica local e a ampliacdo de restricoes na
esfera juridico-legal.

Nesses aspectos, destacam-se o modelo de financiamento setorial e os limites impostos as trés esferas de
gestdo pela legislacdo vigente!. Os gastos do setor da salde com a contratacdo de trabalhadores, sua formagdo e
desenvolvimento ndo sao considerados como investimento social.

A concepcao de gestdo do trabalho pressupOe entender o trabalho como uma categoria central na construcao
dos atores sociais, em um movimento construtivo, no qual, ao mesmo tempo em que o trabalhador se constroi, atua e
se reconhece como pertencente ao ambiente de trabalho. O local de trabalho é considerado um espago mudltiplo e
importante, onde a diversidade cultural e étnica se traduz em complementaridade e enriquecimento no processo de
producdo, buscando a humanizacdo das relacoes sociais e a insercao de valores como a ética, a cooperacdo, o respeito
e a solidariedade.

Essa concepgao implica na adocdo, pelos trés entes federados, de uma gestao democratica e participativa que
considere trés principios integradores:

1. Participagao - quando os atores de uma instituicao estdao envolvidos, por meio de suas agdes, em todos os
processos da vida institucional, ou seja, na tomada, implementagdo e avaliagdo de decisbes. O desempenho eficiente
da organizacdo é resultante da participacao de todos, nos diferentes niveis e fases do processo decisorio, o qual exige
mudanca na cultura organizacional.

I1. Descentralizacdo - quando sdo viabilizadas modificacOes profundas das fungdes de gestdo nas instituicoes,
que implicam adogdo de processos gestores coerentes com cada coletivo de trabalhadores: definicdo de papéis e
objetivos estratégicos; alteragdo nas atribuicdes das diferentes instancias decisdrias; reorganizacdo de espacos;
mudanga nas relagdes e deslocamento do eixo de poder, permitindo que as politicas e as decisdes sejam formuladas
via participagao.

III. Autonomia - quando se adota a democracia como principio constitutivo de um processo permanente,
sempre em construcdo, nao existe uma autonomia absoluta. No tocante a gestdo, a conquista da autonomia significa
rompimento com a forma tradicional de gestao burocratica; e supde a adogdo de novos modos de planejar, organizar e
avaliar o trabalho da instituicdo a partir de uma visao da realidade local e do atendimento de suas demandas basicas.

Os trés principios mencionados estdo fortemente relacionados entre si, uma vez que a autonomia guarda
estreitos vinculos com a descentralizacdo e a participacdo. Juntos, esses principios constituem os pilares da gestao
democrdtica e participativa. Os entes federados devem adotar a gestdo democratica e participativa, assumindo a
descentralizagdo como compartilhamento de poder e divisao das co-responsabilidades internas e externas ao sistema

de saude. Instancias colegiadas devem ser criadas buscando maior participagdo da populagdo e dos trabalhadores nas

1 No Brasil, o setor publico é regido por lei que associa as despesas com pessoal as receitas liquidas das administragdes municipal, estadual e
federal, restringindo o gasto ao maximo de 60% da receita para Estados e Municipios e de 50% da receita liquida federal; além disso, limita a
autonomia das instituigdes publicas na realizagdo de processos seletivos de contratagdo de pessoal, conforme a necessidade do servigo. Para melhor
esclarecimento sobre o assunto, ver Lei Complementar n°® 82, de 27 de margo de 1995 — Lei Camata 1.



decisbes; tendo em vista um projeto integrado e orientado a realidade local.

A gestao democrdtica e participativa que se propde deve partir de uma agenda de trabalho definida como
politica de Estado — e ndo de governo — e envolver as diferentes esferas de gestdo, visando a consolidagdo de
mudangas consistentes, tanto para o sistema de salide como para o desenvolvimento da sociedade. Esse modelo de
gestao implica a definicdo e conhecimento da capacidade gestora do trabalho em salde, segundo o reconhecimento
de competéncias e instancias de poder. Ele visa a gestdo participativa, entre gestores das diferentes instancias
administrativas da Federacdo (instancias bipartite e tripartite); e articuladora, entre os poderes executivo, legislativo e
judiciario, com ampla participacao dos trabalhadores e da sociedade.

Entre os pontos a serem considerados pelos entes federados na implantagdo e implementacdo de uma gestao
de qualidade do trabalho em salde, destacam-se:

Mecanismos de gestdo, na perspectiva da construcdo social que envolva novos pactos entre usuarios,
trabalhadores de salde e gestores, referidos a pardmetros de qualidade, ética e protecdo, tanto dos trabalhadores
quanto dos usuarios.

Politica de emprego, que contemple direitos sociais dos trabalhadores de salide, dos setores publico e privado,
definindo a composigao de equipes multiprofissionais e os sistemas de promocdo e prestacao de servicos na saude por
meio de mecanismos de gestao que possibilitem a oferta, distribuicdo e fixacdo de trabalhadores, de acordo com as
necessidades sociais e regionais de salde das pessoas e das populagoes.

Regulagdo do trabalho e do exercicio profissional, configurando processos que envolvam os sistemas de

educacao e de salde, as corporacoes, as associacoes profissionais e a sociedade de modo geral.

Os subtemas abordados nessa tematica sao:

« A desprecarizacao dos vinculos de trabalho no SUS

« Planos de carreira, cargos e salarios para o SUS (PCCS-SUS)

» Negociagao do trabalho no SUS

+ Regulacao do trabalho em saide

+ Fortalecimento da capacidade gestora em Estados e Municipios

« Financiamento da gestao do trabalho

EDUCAGAO NA SAUDE

A politica de educacdo na saude em curso no Pais, depois de aprovada pelo CNS e pactuada pela CIT, tem
como grande desafio superar a tradicdo da formagdo e desenvolvimento que era realizada no setor da saude. Essa
tradicdo entende a educagdo como um componente operacional, centrado nas capacitagdes e treinamentos aplicados
ao cotidiano imediato dos servigos, onde os trabalhadores s3ao os Unicos responsaveis pela qualidade da atengado e pela
qualidade da gestdo que se faz em salde. Na nova concepgao, a se construir, 0 alcance das mudancas desejadas

supde um processo interativo e participativo nas relacdes cotidianas, principalmente quando marcadas por



compromissos éticos com o melhor acolhimento da populagao e com a promogao da autonomia dos usuarios.

A partir de 2003, a educacdo na salde ganhou estatuto de politica publica para a formacdo e desenvolvimento
no ambito do SUS. Como politica publica, ela requer o compartilhamento de responsabilidades na condugdo,
acompanhamento e avaliagdo da sua implementacao.

Comprometida com uma nova orientacdo do trabalho em salde, essa politica destaca a educagdo como
componente estratégico da gestdo do SUS, para:

Enfrentar as situagdes complexas vividas no cotidiano, como a qualificagao dos servicos na condicao de rede
de atencdo integral a saude e a ampliacdo dos processos participativos e de responsabilizacdo, tanto na
democratizacdo do trabalho como no exercicio do direito a satide pelos usuarios.

Implementar inovagdes ao processo de trabalho, pela qualificagdo técnica, mas também pedagdgica,
gerencial, humanistica, ética e politica.

Implementar a humanizagao do cuidado a saude, tomando as histdrias ou os estados de salde-doenca como
processo de construcdo de vivéncias individuais ou coletivas, e ndo apenas como efeito de historias e estados
biolégicos.

Aproximar as estruturas de gestdo e de controle social do SUS das instituicdes formadoras e do movimento
estudantil e social, na construcao das prioridades e das estratégias de aprendizagem significativa.

Entender o cotidiano como fonte de produgdo de conhecimentos e tecnologias para a pratica, em que a
formacao e o desenvolvimento estejam, permanentemente, integrados ao processo institucional do trabalho.

Os trabalhadores, como forca criativa da produgao de servicos de salde, conquistam um espaco estratégico
nessa politica. Para ampliar a sua atuacao na redefinicdo das praticas profissionais, eles devem participar da
construgdo e da gestdo da sua educagdo permanente em salde.

As instituicoes formadoras ndo devem ocupar apenas um espaco de produgdo cientifica e qualificacao de
quadros profissionais, elas devem se tornar parceiras do Sistema Unico de Saude, efetivando a maxima interacao entre
o mundo do ensino e o0 mundo do trabalho, consolidando os compromissos publicos e a relevancia social da formagao,

especialmente em salde, onde existe mandato constitucional para a agao conjunta.

Os subtemas abordados nessa tematica sdo:

+ Formalizacao e execucdo da educagdo na saude

+ Poélos de educacdo permanente em salide

+ Graduacdo das profissoes da saude orientada para o SUS
- Interagdao com o movimento estudantil da area da Saude
+ Residéncia e especializacdao em servico na area da Saiude
+ Servico civil profissional em saide

» Profissionalizacao técnica em saude

+ Formacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

« Interacao com os usuarios para um trabalho centrado nas necessidades sociais por saude



+ Educacdo e ensino nos hospitais universitarios e auxiliares de ensino

« Financiamento da educacdo na saide

HISTORICO

A 82 Conferéncia Nacional de Salude (1986) foi 0 marco historico da reforma sanitaria. Junto as discussoes
sobre universalizacdo, eqlidade e democratizacdo, também foram discutidas questdes relativas aos trabalhadores em
saude, como remuneragao condigna e isonomia salarial.

A 1 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (1986), consolidou as analises até entdo realizadas sobre o
assunto.

A II Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (1993) analisou a salde do povo brasileiro do ponto de vista
de suas caracteristicas e paradoxos, o processo de implementacao do SUS e sua relacdo com os trabalhadores no
processo de formagao, qualificacdo e gestao do trabalho.

A 102 Conferéncia Nacional de Saude (1996) prop0s a utilizagdo de Norma Operacional Basica para normatizar
a Gestdo do Trabalho no SUS, por considerar que este instrumento de gestdo (NOB) tem sido efetivo para a
implementacado das acdes de descentralizacdo, financiamento e controle social do SUS.

O Conselho Nacional de Saude, reconhecendo a importancia da gestdo do trabalho para o SUS e a poténcia do
instrumento NOB, deu o primeiro passo e deliberou por estabelecer os “principios e as diretrizes” para a elaboracao de
documento.

Em 1998, foi apresentada a primeira versao de “Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS”, e em maio de
2000 foi publicada a 22 edicdo da versdo preliminar; a terceira edicdo foi lancada na 113 Conferéncia Nacional de
Salde, com o indicativo de elaboragdo de um instrumento pela Comissdo Intergestores Tripartite, de publicacdo do
CNS e de implementacdo pelos gestores das trés esferas de Governo.

Este trabalho foi coordenado e conduzido pela Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH — e pela
Mesa Nacional de Negociacdo do SUS. As representacdes dos trabalhadores tiveram participacao efetiva e papel de
destaque em todas as fases do processo.

E fundamental registrar que este processo, aparentemente longo (desde abril/98) de pesquisas, debates e
elaboracdo foi definido, estrategicamente, para que houvesse a possibilidade de se ampliar a elaboracdo de todos os
atores sociais envolvidos nesta questao, especialmente os trabalhadores, os gestores das trés esferas de gestdo do
SUS, os usuarios, os prestadores de servicos de salde, a academia e representantes da OPAS. Foi um trabalho de
resgate e consolidacdo de propostas, opinides, produtos e experiéncias acumuladas nos Ultimos 15 anos, e também,
de discussao sobre o alcance do instrumento para operacionalizar uma Politica de Gestdo do Trabalho dentro do
Sistema Nacional de Saude.

Como deliberagdo da 122 conferéncia Nacional de Saulde, sera realizada a 32 Conferéncia Nacional de Gestao

do Trabalho e da Educacdo na Salde, que deverd propor as diretrizes nacionais para a implementacdo da Politica



nesta area, tendo por referéncia os Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho e da Educagdo no SUS (Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos — NOB/RH-SUS).

A 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde tera como eixos tematicos para
debate: 1) Gestdo do trabalho; 2) Educagdo na salude; 3) Participacao do trabalhador na gestdo do trabalho e da
educacdo na saude; 4) Financiamento do trabalho da educacdo na salde pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios;
5) Controle social na gestao do trabalho e da educagdo na saude; 6) Producdo e incorporagdo de saberes a partir das
praticas de trabalho, de gestdo, de formacao e de participacdo. E seu tema central sera: Trabalhadores de Saude e
a Saude de Todos os Brasileiros: Praticas de Trabalho, de Gestao, de Formacao e de Participacao; o qual
devera permear os debates.

Na construcdo deste caminho debatemos e discutimos em Porto Alegre uma proposta objetiva para a Gestao
do Trabalho e da Educagao na Saude, buscando adequagdo das condigdes de trabalho e atendimento aos usuarios;
bem como, com a organizacao do sistema, a viabilizacdo da qualidade, a facilitacdo do acesso e a humanizagao nos
servicos de salde.

PROPOSTAS DA 12 CONFERENCIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO NA
SAUDE DE PORTO ALEGRE - 2005

EIXO TEMATICO I
Gestdo do Trabalho em Saude

1. Garantir condicOes de trabalho dignas para o desenvolvimento do processo de trabalho e para a criagao de novos
empregos na area da saude.

2. Diminuir os cargos comissionados das instituicdes publicas de saude, observando que estes profissionais sejam
técnicamente qualificados, para que nao ocorra desarticulagao das politicas publicas, e que a aprovacao de sua
indicacao seja homologada pelo conselho municipal de salde.

3. Exigir que os trabalhadores ndo possam acumular fungdes, como no caso da “Operagao Inverno”, no mesmo local
de lotacdo do seu exercicio profissional, nem no mesmo horario de desempenho das suas atividades regulares,
resguardando a aplicagao adequada dos recursos publicos e a efetiva oferta aumentada de servico.

4. As chefias e coordenagdes devem possuir qualificagdo adequada para o exercicio da fungao e deve estabelecer-se
processo de eleicdo direta para as chefias das unidades basicas de salde.

5. Os Ministérios da Salude, da Educacao e do Trabalho devem, em amplo debate com a sociedade e com os
conselhos de classe, estabelecer os limites profissionais e os atos regulatérios a fim de implementar o modelo de
atencao preconizado pelo SUS, onde a integralidade é o eixo do cuidado.

6. Estruturar melhor os servicos, aumentando o nimero de trabalhadores da area, garantindo que seu ingresso no

SUS seja somente através de processo seletivo publico.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Implantar mecanismos e instrumentos que sejam capazes de promover a valorizagdo do trabalho no SUS e de
todos os trabalhadores em salde, garantindo que todos sejam vistos e vejam-se com igual importéncia para o
funcionamento do sistema.

Redimensionar as equipes para atender as necessidades de salde de seu territorio de responsabilidade, buscando
desenvolver estratégias para enfrentar as dificuldades no processo de trabalho, geradas pelo (a/s):

a) aumento da demanda;

b) pouca infra-estrutura (falta de espacos individuais e coletivos para a qualificacdao do atendimento);

c) sucateamento do atendimento;

d) escassez de cotas das Unidades de Salde para o encaminhamento de exames e consultas especializadas;

€) aumento de tarefas;

f) falta de qualificacao profissional;

g) aumento da demanda por saude mental e falta de referéncia para o encaminhamento do atendimento.
Contratar cotas com especialistas para melhorar o fluxo de atendimento enquanto ndo houver concurso publico.
No entanto, é fundamental que se defenda a abertura de concurso publico para evitarmos a terceirizacao dos
servicos e a precarizacao do trabalho.

Garantir a contratacao de profissionais por processo seletivo publico, para ampliar as equipes de trabalho nos
varios niveis de atengdo e garantir a interdisciplinaridade e a integralidade no cuidado.

Criar e implementar as mesas de negociacdo permanente do trabalho, e que estas sejam compostas por usuarios,
gestores/prestadores e trabalhadores, juntamente com suas entidades representativas.

Criar colegiados de gestdo nos servicos com a participagdo de trabalhadores e usuarios, como por exemplo os
conselhos gestores, os quais fazem parte da estrutura de gestao dos servigos.

Os cargos de geréncia dos servicos de saide do SUS devem ser ocupados por trabalhadores com experiéncia e
conhecimento no objeto da geréncia e contratados por concurso publico.

Os critérios para a definicao de chefias e geréncias distritais devem ser: conhecimento do SUS, ser servidor do
quadro por concurso e ter experiéncia em salde coletiva.

O Conselho Nacional de Saude deve articular, juntamente com o Congresso Nacional, propostas para a
flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal no setor de salde e de educagao.

Criar o plano de cargos, carreiras e salarios do SUS com garantia de:

a) Isonomia salarial conforme nivel de formacdo e tipo de contratacdo;
b) Incentivo a qualificagdo profissional (licenca do trabalho, manutencdo do salario, gratificagdo por qualificagao);
¢) Jornada de trabalho de 30 horas

Os sindicatos devem lutar pela regulamentacao do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios - PCCS - dos
trabalhadores do SUS; deve haver pressao dos trabalhadores para que se estabelegam as mesas de negociagao do

SUS; e os trabalhadores devem tomar a frente do processo, para evitar que 0 mesmo se perca.

Os participantes da I Conferéncia Municipal da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude exigem a efetivacao

uma Politica de Salude do Trabalhador.



19.

20.

21,

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Viabilizar a contratagdo de Agentes Comunitarios de Salde por concurso publico, porém, garantindo o critério da

moradia préxima ao local de trabalho.

A relacdo de trabalho entre as diferentes profissGes nos servicos de salde deve ser horizontal, nao havendo

diferencas hierarquicas entre uma e outra.

Potencializar a articulacdo de agGes entre as diferentes Secretarias para a promocdo de salde, a exemplo do que é

feito através do Nucleo de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente - NASCA.
Garantir a informatizacdo dos servigos de salide como estratégia potencializadora da qualificacdo do trabalho.

Garantir que o PCCS do SUS contemple mecanismos legitimos de estimulo, como vantagens financeiras, para a

jornada de trabalho com dedicacdo exclusiva.

Inserir profissionais capacitados para Gestdo e para a Administracao do SUS, buscando qualificar a organizacao e o

funcionamento do sistema.
O gestor deve estabelecer através de contrato de metas o nimero de atendimentos dos hospitais filantrépicos.

Investir em informacdo e comunicagdo para possibilitar aos usuarios maior adesdo aos tratamentos, fazendo uso

do SUS de forma consciente.
Banir a terceirizagao dos servicos nos contratos de trabalho no SUS.

Valorizar a promocdo e prevencao da salude na rede basica, priorizando a criacao e implementagdo de servicos,

como o CAPS infantil, dentre outros.

Garantir a criacdo e implementacdo de um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios — PCCS - que contemple os

trabalhadores do Programa de Saude da Familia.

Articular o Programa Municipal de Redugdo de Danos nas 16 Regides Sanitarias, garantindo a capacitacao e o

acompanhamento pelos Conselhos Distritais de Saude.

Instituir uma politica de valorizagdo dos trabalhadores da rede, viabilizando incentivos financeiros para servigos de

lotacdo de dificil acesso como forma de garantir atencdo a saude.
Adequar os ambientes de trabalho para os trabalhadores e usuarios portadores de deficiéncias.

As instituicdes publicas e privadas de salde devem estabelecer mecanismos de incentivo que ampliem a

participacdo dos trabalhadores nos eventos oficiais do controle social.

As instituicGes filantropicas devem receber incentivos publicos somente apos reiniciar as negociagoes coletivas com

as entidades sindicais.

Estabelecer indicadores técnicos para a composicao de equipe basica: composicao e nimero de trabalhadores de

acordo com a realidade de necessidades em salde e epidemioldgica do distrito sanitario.

Prever o treinamento basico para todo o profissional que ingresse no servico publico na area da salde, com

nocoes de ética, posturas profissionais frente ao usuario, direito administrativo, e conhecimento do SUS, extensivo



a todos os niveis de profissionais, independente do cargo a ocupar. Possibilitar a criagdo de um centro de

formacgao em que isso se realize.

EIXO TEMATICO II

Gestao da Educagdo em Saude

10.

11.

12.

O gestor deve exercer seu papel no fomento a Educacdo Permanente em Saude através da divulgacdo de dados e
atualizacdo em saude ao quadro dos trabalhadores da Rede SUS, sem partidarismos; liberar ponto para a
qualificacdo profissional; direcionar financiamento para a atualizacdo profissional e valorizagdo da Educagao

Permanente no PCCS.
Deve haver incentivo amplo por parte do Gestor para as Especializacdes em Saude Coletiva.

A Extens3do Universitaria no SUS devera ter carater permanente e transversal na graduacdo dos cursos da area da

salde e areas complementares.

A qualificagdo multiprofissional e interdisciplinar nos diversos niveis de atencdo a saude devem ter em vista as

demandas sociais da populacao.

A qualificacdo de preceptores e supervisores de Residéncias em Salde devem se nortear pelos principios e
diretrizes do SUS.

Garantir recursos especificos para Educagao Popular em Salde em todas as esferas de gestdo.

Garantir que a formacdo dos trabalhadores em salde seja regida pela ética e moral, e seja problematizadora por
meio de uma qualificagdo critica, analitica, politica e propositiva orientada para o trabalho no SUS e seus
principios.

Criar mais cursos e vagas publicas de formacdo para o SUS, de acordo com a realidade local, utilizando critérios de
selegao que assegurem a fixagdo dos profissionais.

Desenvolver estratégias de fortalecimento dos Polos de Educacdao Permanente em Salde; criacdo de nucleos locais
(municipais ou distritais) para a educacdo permanente em salde, com garantia de todos os atores previstos na
portaria 198/04 do Ministério da Saude.

Criar novas residéncias integradas, com garantia de uma Comissao Nacional de Residéncias Multiprofissionais em
Saude ampliada.

Promover a aproximagao do gestor com todas as Instituicdes formadoras visando garantir a formacdo voltada para
a realidade.

As Instituicdes de Ensino Superior - IES - devem garantir a contrapartida ao gestor, na forma de abertura de

campos de qualificagdo de trabalhadores e usuarios do SUS.
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Os Polos de Educagdo Permanente em Salde devem vincular-se aos Conselhos Municipais de Saude respeitando o
carater deliberativo do Controle Social e incluir representagdao dos movimentos sociais e das entidades de ensino
médio da area da salde.

Buscar o incremento da qualificacdo e desenvolvimento do trabalhador de salde pelas Instituicbes de Ensino.

A qualificacdo dos profissionais da salde deve ser financiada pelos trés entes federados (Unido, Estados e
Municipios) e deve ser voltada para a formagdo para o SUS, priorizando as agGes desenvolvidas nas instituigGes
formadoras publicas. A carga horaria destes cursos deve poder ser de, pelo menos, 50% em horario de trabalho.
Garantir a profissionalizacao dos agentes comunitarios de salde, orientados para o trabalho no SUS e seus
principios.

Garantir uma Politica de Educagao Permanente para os trabalhadores do SUS em todos os niveis.

Garantir verba para atualizacdo de todos os trabalhadores de salde via Pdlos de Educacao Permanente em Saulde.
Estimular os usuarios para refletirem sobre a atuacao interdisciplinar da atencdo a salde e participarem dos
debates de construcdo da formacdo desse perfil de trabalhador em salide.

Comprometer as IES com o investimento em acdes de Saude Coletiva, buscando a sensibilizacao no sentido da
humanizagdo da formagdo em saude.

As instituicdes de ensino devem orientar a formac&o dos estudantes para o Sistema Unico de Satde.

Ofertar mais estagios na rede publica de Porto Alegre e que o gestor assuma seu papel educador, formador e
articulador.

Investir na infra-estrutura dos servicos através da aquisicao de equipamentos, mobiliarios, treinamento para o
manejo dos equipamentos com a manutencgdo periddica e area fisica adequada a receptividade humanizada aos
usuarios.

O SUS s6 se consolida em ambito de formacao se houver sensibilizagdo da IES. Por isso, permitir essa integragao
para que possam trabalhar em conjunto para a modificagdo dos projetos politico-pedagdgicos dos cursos,
incluindo-se a énfase na humanizagdo da formacdo, dentre outros aspectos envolvidos.

Estabelecer uma politica de estagios em salide coletiva em parceria com a IES e a rede assistencial do SUS. Que a
Secretaria Municipal da Saude - SMS, em parceria com as universidades, possibilite uma maior interagdao dos

estudantes com a rede SUS do municipio.

Extra-muros — incentivar e estimular acdes de extensdo universitaria, com participacdo e mobilizacdo do controle
social.
Aproximar as IES a realidade do SUS para que as graduaces em salde conhecam o “fazer” e “refazer” em Saude

Coletiva, garantindo que os futuros trabalhadores em salde conhecam o SUS.

Promover a abertura da gestdo em todas as esferas para a construgao de projetos em conjunto com o movimento
estudantil, a exemplo do Projeto VER-SUS.

Os estagiarios curriculares ndo devem ser utilizados para substituir a falta de trabalhadores no SUS, garantindo
que suas incumbéncias sejam pactuadas em contrato, que haja respaldo e supervisao de profissional qualificado e

que ele conheca a realidade do SUS, priorizando os estagios curriculares das universidades publicas.
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Os estagios devem ser realizados em todos os servicos do SUS municipal, até mesmo nos locais mais distantes,
para que os estagiarios vivenciem as situagles reais enfrentadas pelos servidores.

Os trabalhadores de salde devem ter formacdo ética, bem como devem conhecer ética profissional em educagao

em saude.

Possibilitar o fortalecimento da cooperacdo técnica entre as instancias estaduais e municipais, instrumentalizando
os técnicos em salde mediante a criacdo de cursos de capacitagdo permanente, objetivando a desburocratizacdo
dos procedimentos.

Promover de forma sistematica a aproximacdo de técnicos gestores do SUS, controle social, coordenadores de
cursos, professores e estudantes da area da salde, mediante a construcdo de espagos permanentes de discussao
e troca de experiéncias, com pautas como: conferéncias, palestras, seminarios e aulas-debate.

Promover uma discussdo ampla com a sociedade e o controle social sobre a regulamentacdo e a regulagdo das
profissdes de salde e complementares.

Investir na humanizagdo da relagdo entre o profissional e usuario.

A SMS deve estabelecer uma politica de estagio em parceria com a IES e escolas técnicas profissionais
possibilitando uma ampliacdo do cenario de formacao dos estudantes na rede SUS do municipio.

Capacitar a equipe de salde para atuar conjuntamente com os Agentes Comunitarios de Salde.

Construir indicadores orgamentarios e de impacto para a educacao permanente em salde.

Garantir recurso financeiro no orcamento do municipio para o desenvolvimento dos trabalhadores da salde,
exemplificando-se com a utilizacdo do recurso financeiro arrecadado na fiscalizacao da vigilancia sanitaria, que é
utilizada para este fim.

Priorizar fomento a pesquisas na area de salde coletiva, no interesse do SUS.

Implementar mudangas curriculares, estabelecendo ages cooperadas entre o SUS, as instituicdes de ensino, os

estudantes, os professores e 0s movimentos sociais.

Orientar a formacgao de profissionais de forma a garantir a atencdo integral com eqlidade, considerando fatores

étnicos e raciais; e as doencas prevalentes nas varias etnias, tais como negros, amarelos e indigenas.

Exigir maior comprometimento dos Residentes de Salde Coletiva com a continuidade do trabalho na atengdo

basica a saude.
Exigir urgéncia na regulamentagdo da lei das residéncias multiprofissionais.
Estimular a formacdo e capacitacdo das equipes de saude para o atendimento na area do idoso.

Promover amplo debate para que ocorra uma repactuacao social das demandas, priorizando a formacdo e a

capacitacdo diversificada enquanto forma de atender ao desenvolvimento do Estado brasileiro.

Promover a formagao massiva de facilitadores de Educacao Permanente em Salde e ativadores de mudancas no

ensino da graduacao e do ensino técnico em saude.

Construir critérios nacionais para expansdo de cursos e de vagas nos cursos superiores em salde (em

cumprimento as determinacdes do Conselho Nacional de Salude), dentre os quais destacamos: nao abrir cursos
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isolados de centros de ciéncias da salde, bem como a necessidade de justificativas regionais ou sociais que

implicam ac¢des objetivas nos processos seletivos e de gestao.

Reafirmar a iniciativa do Projeto VER-SUS/Brasil (Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satide do
Brasil), oportunizando o contato direto dos estudantes com as realidades sociais, com 0s movimentos sociais e 0s

conselhos de saude.

Implementar massivamente programas de especializacdo e de residéncia em Atencdo Basica e em Saude Coletiva,
estabelecendo critérios para as areas, profissdes, vagas e cenarios de aprendizagem, com énfase nas regioes
urbanas, integradas ao trabalho das equipes e articuladas aos sistemas municipais de salude (o financiamento deve

ter carater regulador).

Criar programas de bolsas para residéncias e especializacdes em Atencao Basica e em Salde Coletiva nos
municipios do pais com mais de 500 mil habitantes, em todos os estados, construindo e implementando um

sistema de regulacdo educacional e realizando acdes de integragao entre os setores da salde e da educacdo.

Reconhecer as residéncias e as especializagdes em salde na pontuagdo e na valoracdo para processos seletivos,

concursos e carreira, em reconhecimento aos aperfeigoamentos especializados feitos pelo proprio SUS.

Implementar o Servigo Civil Profissional em Salde a partir de uma nocdo ampliada, contemplando: financiamento
diversificado em apoio as iniciativas inovadoras de mérito social, atendimento as localidades de dificil fixacdo

(periferias urbanas, zona rural, sertdo, Amazonia, fronteiras).

O financiamento dos hospitais de ensino deve ser por orcamento coerente com a certificagdao e a contratualizagao,
nao por programas de incentivo pontual; o hospital deve inserir-se em rede de atengdo e de formagdo, integrar-se
a construcdo do SUS, na pesquisa, na assisténcia, na formacao, no desenvolvimento cientifico, na avaliacdo

tecnoldgica apropriada e na participagdo nos Pélos de Educacao Permanente em Salde.

Regulamentar e padronizar o protocolo de orcamentacdo dos planos de salde nas diversas esferas de governo de
maneira que os recursos financeiros para a educacdo na saude estejam na ordem de no minimo 1% dos recursos

destinados ao SUS.
Construir indicadores orgamentarios para a implementacdo de politicas de Educacdo na Salude que se baseiem em:

a) transparéncia, suficiéncia, sustentabilidade como politica de expressdo do SUS (montagem de uma rede-

escola);
b) reconhecimento do campo, conhecimento das necessidades e prioridades locais;

c) estabelecimento de acdes cooperadas entre SUS e instituicOes de ensino, estudantes, professores e movimentos

sociais;
d) construcdo da formacao regular e oficial da especializacao em area profissional dentro do SUS.

A utilizacdo de indicadores orcamentarios deve servir de parametro para interrogar se as metas relativas a

formacao e ao desenvolvimento terdo compromisso de execucdo na gestao do sistema de saude.
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58. Construir efetivamente programas de bolsas de educacao no trabalho (para estudantes, para profissionais, para

tutores, para preceptores, para orientadores de servico e para docentes, em colaboracao com o SUS).

EIXO TEMATICO III

Participacdo do trabalhador na gestdo e negociacdo do trabalho e na gestdo da educacdo na saude

1. Realizar a discussdo acerca do atendimento ao trabalhador de salde no seu local de trabalho no CMS e que ela

seja acatada pelo gestor.

2. Incentivar a participacdo dos trabalhadores no Controle Social, através da divulgacdo das instancias de

participacao.

3. A gestao do trabalho nas equipes de salde deve garantir espaco para a reflexdo e a educacdo permanente do e

no processo de trabalho.

EIXO TEMATICO IV

Financiamento do trabalho e da educagdo na salide pela Unido, pelos estados e pelos municipios

1. Cobrar o devido direcionamento do financiamento da saude, também através da utilizacdo da CPMF (Contribuigdo

Provisdria sobre Movimentagdo Fiscal).

2. Assegurar um orcamento especifico na area da salde para o desenvolvimento profissional, investindo em
educacao em saude para os trabalhadores da rede de servigos e dos futuros trabalhadores do SUS, bem como em

acoes de educagao popular em saude.

3. Garantir a alocagdo de recursos financeiros pelas trés esferas de governo para acoes de Educacdo Permanente em

Salde, para cada locorregido conforme necessidade pactuada nos Pdlos de Educacdo Permanente.

4. Desenvolver e implementar mecanismos de fiscalizagao, controle dos investimentos em salde, buscando diminuir

os problemas de mau uso do dinheiro publico.

5. Os gestores, nas esferas da Unido, do Estado e do Municipio devem fortalecer a Politica de Educacdo Permanente
em Salde, assegurando aos Pdlos de Educacdo Permanente em Salde o seu carater democratico, garantindo a

participacdo de estudantes, professores, gestores, usuarios e trabalhadores.

EIXO TEMATICO V
Controle social na gestdo do trabalho e da educacdao em saude
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1. Incentivar maior participacao dos usuarios nos foruns de discussdo do trabalho em satde.

2. Estabelecer foruns intersetoriais do controle social na execugdo de politicas publicas.

3. Os gestores devem incentivar a participacao de todos os segmentos no controle social.

4. Condicionar o repasse de recursos financeiros a criagdo de camaras técnicas nos servicos conveniados ao SUS,
compostas por usuarios, trabalhadores, prestadores e gestores.

5. Assegurar maior participacdo do controle social nos pélos de Educacdo Permanente em Salde, garantindo o olhar
e a construcdo plural das a¢bes de educagdo permanente em salide, de acordo com as necessidades sociais.

6. Fortalecer o Conselho Local de Saude para atuar em conjunto com os trabalhadores e os servigos de saude,
através da capacitacdo de conselheiros na area da Educagao em Salde, Salde Ambiental, dentre outras.

7. Organizar os Conselhos Locais de Saude para garantir voz a comunidade.

8. Promover maior participacdo dos trabalhadores de satide no Controle Social local, distrital e municipal.

9. Sensibilizar e capacitar a comunidade para uma maior participacdo dos usuarios no controle social, buscando
aumentar a interacdo com os trabalhadores de salde e o entendimento dos problemas de saude.

10. Garantir a participacao do controle social no estabelecimento de normas para a abertura de novos cursos de
formacao na area da salde e para a regulacdo profissional.

11. Incentivar a participacao dos estudantes no Controle Social, através de articulacdo entre o Conselho Municipal de
Salde e as IES que tém cursos de graduacao em salde; para que oferecam palestras, seminarios e semanas
académicas sobre o SUS, construindo uma agenda positiva.

12. Estabelecer uma agenda entre o Controle Social e as IES, buscando maior participacdo da comunidade académica
nos espagos de controle social do SUS.

13. Criar uma Comissdo de Educagdo dentro do Conselho Municipal de Salde para oferecer palestras as IES,
favorecendo a aproximacao com as mesmas. Estabelecer parceria entre a Gestdo Social da Salde e a Gestdo Social da
Educacao para viabilizacao deste projeto.

14. Garantir espacos de dialogo, participagao e construcdo conjunta com o Controle Social nos Conselhos Deliberativos
de Unidade das IES (Faculdades, Institutos, etc).

15. Garantir a participacdo de todos os segmentos sociais na articulacdo interinstitucional e intersetorial dos Pdlos de
Educacdo Permanente em Salde, com vistas a promocao do debate ampliado e democratico, e ao controle e

desenvolvimento de propostas e projetos financiados pelo Estado.

EIXO TEMATICO VI
Producao e incorporacao de saberes a partir das praticas de trabalho, de gestdo, de formacdo e de

participacao.

1. Reforcar a parceria entre trabalhadores e usuarios, como forma de garantir o vinculo e o aprendizado no
cotidiano do trabalho em saude.
2. Valorizar a pratica da escuta humanizada, com registros formais, buscando a qualificacao do atendimento

e do profissional de saude.
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3. Exigir a melhoria na organizagdao do Sistema de Salde ampliando a integragdo com as instituicoes de
ensino, para garantir estrutura de atengdo integral a salde com resolutividade e qualidade.

4. Valorizar o acolhimento e a humanizagao do cuidado em saude.

5. Estimular atividades de vivéncia de estudantes da area da salide em comunidades e movimentos sociais, e
gue para tanto haja abertura da Gestdo do SUS municipal para a construcao com o Movimento Estudantil,
a fim de que os estudantes conhecam o sistema globalmente (exemplo Projeto VER-SUS); garantir que as
equipes participantes do projeto sejam multiprofissionais e interdisciplinares, para que se pensem agoes
em conjunto e que haja a participacdo dos usuarios neste processo.

6. Os Residentes de Saude Coletiva devem estar junto com a comunidade, organizados com os Conselhos
Locais de Saude.

7. Promover a formagao dos Agentes Comunitarios de Saude, respeitando o aprendizado oriundo da pratica
de trabalho e tornando-o objeto do seu processo constante de desenvolvimento.

8. Inserir os estudantes na comunidade através de atividades curriculares e extracurriculares para que
vivenciem a realidade social, incentivando a mudanca da formacdo académica hospitalocéntrica,
fragmentada, elitista e inadequada as demandas sociais. Exigir a discussao acerca do papel social da
universidade e o estabelecimento de vinculos com a comunidade, sensibilizando e problematizando os
atores envolvidos.

9. Articular programas de promocdao de salde em toda a rede publica municipal de ensino, com a

participacdo de estudantes dos cursos da area da salde e voluntarios.

MOCOES

Mogcao n° 01

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdao do Trabalho e da Educacdo em Salde de Porto Alegre
aprova o apoio ao cumprimento da totalidade do capitulo correspondente aos recursos humanos da Lei Orgéanica da
Saude (artigos 27 e 30).

Mocao n° 02

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde de Porto Alegre
aprova o apoio a regulamentacdo do artigo 200 da Constituigdo, que atribui aos SUS a competéncia de ordenar a

formacao dos recursos humanos em salde.
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Mogao n° 03

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde de Porto Alegre

aprova o apoio a implementagdo das Novas Diretrizes Curriculares na area da saude.

Mocdo n° 04

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Salde de Porto Alegre
aprova o apoio a continuacdo do Processo VER-SUS, com a pactuacdo por todos os atores sociais (gestores,

trabalhadores, usudrios e movimento estudantil).

Mocao n° 05

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude de Porto Alegre

aprova o apoio a ampliacdo da oferta de residéncias e especializacdes interdisciplinares em Saude Coletiva.

Mogao n° 06

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde de Porto Alegre
aprova o apoio a revisdo e atualizacdo da resolugdo 287/98 do Conselho Nacional de Salude que reconhece 14 cursos
de graduagdo como sendo da area da salde. Apoiando que esta revisao contemple a inclusdo do curso de
Administracao de Sistemas e Servicos de Salde na competéncia deste campo de atuacdo, conforme a mogado de apoio

nimero 2, constante no relatério final da 122 Conferéncia Nacional de Saude.

Mocao n° 07

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdao do Trabalho e da Educagao em Saude de Porto Alegre

aprova o apoio a implementagdo imediata dos principios e diretrizes da NOB/RH SUS.

Mocao n° 08

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude de Porto Alegre
aprova o apoio a instituicdo da Politica de Servico Civil Profissional na area da salde, enquanto estratégia de

articulacdo e comprometimento entre as instituicoes formadoras e o sistema de saltde. O Servigo Civil deve preconizar
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a educagao permanente no cotidiano do cuidado, promovendo espagos de servico e aprendizagem de forma ativa,
desde a organizacdo do processo de trabalho no SUS. Um dos instrumentos de formacdo dessa politica é a estratégia
das residéncias integradas e multiprofissionais, inseridas na realidade do trabalho nos servicos de salde e a forma de
melhor implementa-la é através do planejamento das agOes, para, através da descentralizacdo, promover condicdes de

regionalizacdo das ag¢bes de salde.

Mocao n° 09

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude de Porto Alegre
aprova o apoio ao incentivo de forma consistente das mudancas dos cursos de graduacao das profissdes de salde no
Brasil, manifestando repudio a programas fragmentarios como o antigp PROMED ou outros que nele busquem
referéncia, como o anunciado Pré-Salde que retorna a pratica de compra de projetos de mudanga na graduacgdo, o

gue definitivamente ndo impacta no perfil profissional com a intensidade que as mudancas requeridas indicam.

Mocao n° 10

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude de Porto Alegre
aprova 0 apoio a destinacdo de no minimo 1% dos recursos do orcamento das trés esferas de governo para

investimento em educagdo na saude, conforme resolugdo da 112 Conferéncia Nacional de Salde.

Mocao n° 11

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude de Porto Alegre

aprova o apoio e incentivo para a imediata negociacao da criacao dos Planos de Cargos Carreiras e Salarios — PCCS

Mogao n° 12

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde de Porto Alegre
aprova o apoio e incentivo para a imediata negociagdo da criagao dos Planos de Cargos, Carreiras e Salarios — PCCS —
com o apoio e engajamento dos gestores, trabalhadores, entidades das categorias profissionais e do controle social.
Mocdo n° 13

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salude de Porto Alegre
aprova o apoio em relacdo a necessidade de mudancas na lei de responsabilidade fiscal, flexibilidade fiscal e

flexibilizagdo nas contratacOes de recursos humanos considerando a relevancia da area da saude.
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Mogao n° 14

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salude de Porto Alegre
aprova o apoio ao substitutivo de Projeto de Lei 1140/03, de autoria do Deputado Rubens Otoni, o qual propde a
regulamentacdao dos profissionais auxiliares em Odontologia, Técnico em Higiene Dental e Auxiliar de Consultdrio
Dentdrio, os quais realizam trabalho de extrema importancia e utilidade na mudanga do atual quadro epidemioldgico

brasileiro.

Mocao n° 15

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Salde de Porto Alegre
aprova o reptdio & implementacdo das politicas do PROSAUDE e do PROMED em detrimento da Politica do APRENDER-

SUS, mais ampla e eficaz.

Mocao n° 16

O plendrio da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educacao em Saude de Porto Alegre
aprova o repudio a retirada da Coordenacdo de Movimentos Sociais da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da

Educacao na Saulde.

Mogao n° 17

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdao do Trabalho e da Educagdao em Saude de Porto Alegre
aprova o repudio ao Projeto de Lei — PL 25/02, correspondente ao Ato Médico, e aos demais atos profissionais,
entendendo que necessitamos de uma repactuacdao dos compromissos profissionais com o processo de trabalho no

SUS, propondo um novo pacto de regulacao profissional na area da saude.

Mogao n° 18

O plenario da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saulde de Porto Alegre
aprova o repudio ao pouco caso dado pelos trabalhadores de salde, gestores, instituicoes de ensino, coordenadores

de cursos e professores da area da salde a esta Conferéncia, que foi chamada para sua participacdo e atualizacdo.
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Ana Maria Aratjo Cirne — Conselho Municipal de Saude

Nara Veras — Conselho Regional de Nutricionistas 2° Regido

Juliana S. Proenca — Secretaria Municipal de Saude

Nei Carvalho — Conselho Municipal de Saude

Ana Maria Martins Moreira — Sindicato dos Médicos do RS

Comissao de Comunicagao e Divulgacao

Oscar Paniz - Conselho Municipal de Saide
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Darcy V. de Azeredo — Conselho Distrital de Salde Eixo Baltazar

Miriam Bravo — Secretaria Municipal de Saude

Alair Rosinete Silva — SINDISAUDE

Rosa Anacleta S. V. Carvalho — SINDISAUDE

Ana Lucia Fumegalli — CRST

Maria da Graca Labrea — Conselho Regional de Nutricionistas 2° Regido
Elen Maria Borba — Conselho Distrital de Saude Centro

Tereza D. de Souza — SINDIMETRO

Comissao de Infra-Estrutura

Ana Maria Araujo Cirne — Conselho Municipal de Salude

Maria Encarnacién Ortega - Conselho Distrital de Saude Leste
Darcy V. de Azeredo — Conselho Distrital de Salde Eixo Baltazar
Elen Maria Borba — Conselho Distrital de Saude Centro

Jodo Alberto Lacerda - Secretaria Municipal de Saude

Comissao de Sistematizagao e Relatoria

Mariana Bertol Leal — Forum de Entidades Estudantis da Saude de Porto Alegre

Dagoberto Machado — Férum de Entidades Estudantis da Satde de Porto Alegre

Carlos Alberto Melotto — Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

Patricia Fogaca Fernandes — SAUDES / UFRGS

Karina Arregui Zilio — SAUDES / UFRGS

Anemarie da Silveira Bender — Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Odontologia
Raquel Porcher — Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Odontologia

Lisia Hause Gabe — Sindicato dos Farmacéuticos do RS; Conselho Regional de Farmacia do RS
Débora Mellechi — Sindicato dos Farmacéuticos do RS; Conselho Regional de Farmacia do RS
Ana Maria Araujo Cirne — Conselho Municipal de Salude

Oscar Paniz - Conselho Municipal de Saide
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Elen Maria Borba — Conselho Distrital de Salde Centro

Jodo Alberto Lacerda - Secretaria Municipal de Saude

Zilda de Moraes Martins — Conselho Distrital de Satide Partenon
Paulo Rodolfo Ribeiro — Sindicato dos Aeroviarios

Sténio Rodrigues — Grupo Hospitalar Conceicao

Maria Juliana M. Correa — Associacdo Brasileira de Saude Coletiva

Revisdo Final

Anemarie da Silveira Bender — Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Odontologia
Marcos Breunig — Usuario

Mariana Bertol Leal — Forum de Entidades Estudantis da Sauide de Porto Alegre

Patricia Fogaca Fernandes — SAUDES / UFRGS

ANEXOS

ANEXO I

Programacao da 1° Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude

Dia 09 de setembro de 2005

Credenciamento

Cerimonia de Abertura da 12 CMGTES

« Clarita de Souza - Representante do Ministério da Salde — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude

+  Pedro Gus — Secretario da Saude do Municipio de Porto Alegre

» Nei Carvalho - Presidente do Conselho Municipal de Salde de Porto Alegre

» Pantelis Varvakis Rados - Representante das Instituicbes Formadoras — Vice-Diretor da Faculdade de
Odontologia UFRGS
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« Anemarie Bender - Representante do Movimento Estudantil de Saude de Porto Alegre

Aprovacao do Regimento Interno da 12 CMGTES

Mesa Tematica

Desafios do SUS na Gestao do Trabalho e da Educacdao na Salde para enfrentar na contemporaneidade um mundo

complexo.

Coordenacdo: Nei Carvalho — Presidente do CMS de Porto Alegre

Palestrante: Maria Luiza Jaeger — ex-Secretaria de Saude

Dia 10 de setembro de 2005

Painéis Tematicos:

Painel 1: Gestao da Educacao em Saude

A problematizacdo dos processos de trabalho geram transformagdo? A estratégia de educacdo permanente e o papel

da formacao para afirmacao do SUS em POA.
Coordenacao: Tatiana - Representantes do CAGDTS da SMS de Porto Alegre
Palestrante: Ronaldo Bordin — Docente — UFRGS e Conselheiro do Conselho Estadual de Saude

Palestrante: Ricardo Burg Ceccim — Docente - UFRGS

Debatedor: Mariana Bertol Leal - Representante do Movimento Estudantil da Salde de Porto Alegre

Grupos de Trabalho

Painel 2: Gestdao do Trabalho em Saude

A visdo contemporanea da gestao do trabalho na salde para agir na complexidade do SUS: desafios e possibilidades.

Coordenacdo: Marinon Porto — Representante da Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre
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Palestrante: Roger dos Santos Rosa — Docente UFRGS
Debatedor: Nelci Dias — Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul - SERGS

Grupos de Trabalho

Dia 11 de setembro de 2005

Escolha dos Delegados para a Conferéncia Estadual de Gestdao do Trabalho e da Educacdo em Saude do Rio Grande do
Sul

Plenaria Final

Coordenacao: Nei Carvalho - Presidente do CMS de Porto Alegre
Coordenacao Adjunta: Ana Maria Cirne - CMS de Porto Alegre

Patricia Fogaga Fernandes - Representante do ME de Salde de Porto Alegre
Relatoria: Anemarie Bender - Representante do ME de Saude de Porto Alegre

Relatoria Adjunta: Mariana Bertol Leal - Representante do ME de Salde de Porto Alegre

Homologacdo dos Delegados

ANEXO II

Pré-conferéncias municipais de Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude

Regido Sul / Centro-Sul 01 de agosto de 2005
Regido Leste 02 de agosto de 2005
Regido Extremo Sul 08 de agosto de 2005
Regido Partenon 09 de agosto de 2005
Regido Eixo Baltazar 14 de agosto de 2005
Regido Gloria / Cruzeiro / Cristal 14 de agosto de 2005
Regiao Centro 23 de agosto de 2005

ANEXO III
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Propostas encaminhadas para a Conferéncia Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude.

Gestdo do Trabalho em Saude

1. Os Ministérios da Saude, da Educacdo e do Trabalho devem, em amplo debate com a sociedade e com os
conselhos de classe, estabelecer os limites e os atos regulatdrios das profissdes de salde; na busca pela
implementacdo do modelo de atencdo a salde preconizado pelo SUS, onde a integralidade é o eixo do

cuidado.

2. Redimensionar as equipes de salde a fim de que as necessidades de salde do territério de responsabilidade
cada uma sejam atendidas, buscando desenvolver estratégias para enfrentar as dificuldades no processo de

trabalho, geradas pelo(a)(s):
a) aumento da demanda;
b) pouca infra-estrutura (falta de espacos individuais e coletivos para a qualificagdo do atendimento);
C) sucateamento do atendimento;

d) problemas das poucas cotas das Unidades de Saude para o encaminhamento de exames e consultas

especializadas;
€) aumento de tarefas;
f) falta de qualificacao profissional;
g) aumento da demanda por saude mental e falta de referéncia para o encaminhamento do atendimento.

3. Garantir a contratacdo de profissionais, por processo seletivo publico, para ampliar as equipes de trabalho nos

varios niveis de atencdo a salde, e garantir a interdisciplinaridade e a integralidade no cuidado.

4. Criar e implementar mesas de negociacdo permanente do trabalho em salde, compostas por usuarios,

gestores/prestadores e trabalhadores, juntamente com suas entidades representativas.

5. Criar colegiados de gestdao nos servicos, com a participacdo de trabalhadores e usuarios, a exemplo dos

conselhos gestores que fazem parte da estrutura de gestao dos servigos onde estdao implantados.

6. Os critérios para a definicao de chefias e geréncias distritais devem ser: dominio de conhecimentos sobre o

SUS, ser servidor do quadro efetivo, concursado e com experiéncia em salde coletiva.

7. O Conselho Nacional de Salde deve articular, juntamente com o Congresso Nacional, propostas para a

flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal no setor da salde e da educacao.
8. Criar o plano de cargos, carreiras e salarios do SUS (PCCS) com garantia de:
a) Isonomia salarial conforme nivel de formacdo e tipo de contratagdo;

b) Incentivo a qualificacdo profissional (licenca do trabalho, manutengdo do salario, gratificacdo por

qualificacao);
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c) Mecanismos de estimulo, como vantagens financeiras, para a jornada de trabalho com dedicagdo

exclusiva.
d) Jornada de trabalho de 30 horas.

Instituir uma politica de valorizagdo dos trabalhadores da rede de salde, viabilizando incentivos financeiros

para servigos de lotagdo de dificil acesso como forma de garantir atengdo a salde para toda a populacdo.

10. As instituigdes publicas e privadas de salde devem estabelecer mecanismos de incentivo que ampliem a

participacao dos trabalhadores nos eventos oficiais do controle social.

Gestdao da Educacdao em Saude

11,

12.

13.

14.

15.

16.

O gestor deve exercer seu papel no fomento a Educacao Permanente em Salde, através da divulgacdo de
dados da situacdo de salde da populagdo e da atualizacdo dos trabalhadores do quadro da rede de servigos
do SUS, sem partidarismos; deve liberar ponto para a qualificacao profissional; deve direcionar financiamento
para a atualizagdo dos trabalhadores e valorizar a Educacao Permanente para o desenvolvimento da carreira
no plano de cargos, carreiras e salarios do SUS (PCCS-SUS).

A qualificacdo multiprofissional e interdisciplinar nos diversos niveis de atencao a saude deve ter em vista as

demandas sociais da populagao.

Construir critérios nacionais para expansdo de cursos e de vagas em graduagdes da salde (em cumprimento
as determinagGes do Conselho Nacional de Saude), dentre os quais destacamos: ndo abrir cursos isolados de
centros de ciéncias da saude; ampliar a oferta de cursos em vagas publicas de formacdo para o SUS, de
acordo com a realidade local; utilizar critérios de selegdo que assegurem a fixacdo dos profissionais bem como
contemplem justificativas de desenvolvimento e necessidades regionais ou sociais e que implicam diretamente

nos processos seletivos e de gestao destes cursos e vagas.

Desenvolver estratégias de fortalecimento dos Pdlos de Educacdo Permanente em Saude, como por exemplo,
a criacdo de nlcleos locais (municipais ou distritais) para a educacdo permanente, com garantia da

participacdo de todos os atores previstos na portaria 198/04 do Ministério da Salde.

O gestor deve aproximar-se de todas as Instituicdes formadoras visando garantir a formagdo voltada para a

realidade da salude no pais.

A qualificagdo dos profissionais da salde deve ser financiada pelos trés entes federados (Unido, Estados e
Municipios) e voltada para a formacdo para o SUS, priorizando as acOes desenvolvidas nas instituigGes
formadoras publicas, e que a carga horaria destes cursos possa ser de, pelo menos, 50% durante o horario de
trabalho.



17.

18.

19.

20.

21,

22,

23,

24,

26

Os estagiarios curriculares ndao podem ser utilizados para substituir a falta de trabalhadores no SUS, deve-se
garantir que suas incumbéncias sejam pactuadas em contrato, que haja respaldo de profissional qualificado e

que ele conheca a realidade do SUS, priorizando os estagios curriculares das universidades publicas.

Implementar mudancas curriculares, estabelecendo acdes cooperadas entre o SUS, as instituicdes de ensino,

0s estudantes, os professores e 0s movimentos sociais.

Promover a formacdo massiva de facilitadores de Educacdo Permanente em Saude e ativadores de mudangas

no ensino das graduacdo e do ensino técnico em salde.

Reafirmar a iniciativa do projeto VER-SUS/Brasil (Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satide
do Brasil), oportunizando o contato direto dos estudantes com as realidades sociais, com 0s movimentos

sociais, com o0s servicos e a gestao do sistema de salde e com os conselhos de salide.

Criar novas residéncias integradas, com garantia de uma Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais
ampliada, e reconhecer e valorizar as mesmas e as especializagbes em salide na pontuagdo de processos
seletivos, concursos e carreira, em reconhecimento aos aperfeicoamentos especializados feitos pelo proprio
SUS.

Criar e implementar massivamente programas (com bolsas) de especializacdo e de residéncia em Atencdo
Basica e em Saude Coletiva, estabelecendo critérios para as areas, profissdes, vagas e cenarios de
aprendizagem, com énfase nas regibes urbanas de periferia e regides rurais, integradas ao trabalho das

equipes e articuladas aos sistemas municipais de salde (o financiamento deve ter carater regulador).

O financiamento dos hospitais de ensino deve ser por orcamento coerente com a certificacdo e a
contratualizagdo, ndo por programas de incentivo pontual; o hospital deve inserir-se em rede de atengdo e de
formacdo, integrar-se a construgdo do SUS, na pesquisa, na assisténcia, na formacdo, no desenvolvimento
cientifico, na avaliacdo tecnoldgica apropriada e na participacdo nos Polos de Educagdo Permanente em

Saude.

Construir e utilizar indicadores orcamentarios e de impacto para a implementacao de politicas de Educacdo na
Salde que sirvam de parametro para interrogar se as metas relativas a formagado e ao desenvolvimento terao

compromisso de execucao na gestao do sistema e se baseiem em:

a) transparéncia, suficiéncia, sustentabilidade como politica de expressdo do SUS (montagem de uma

rede-escola);
b) reconhecimento do campo, conhecimento das necessidades e prioridades locais;

c) estabelecimento de acdes cooperadas entre SUS e instituicdes de ensino, estudantes, professores e

movimentos sociais;

d) construcao da formacao regular e oficial da especializagdo em area profissional dentro do SUS.
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Participacdo do trabalhador na gestdo e negociacao do trabalho e na gestdao da educacdo na saude

25. A gestdo do trabalho nas equipes de salde deve garantir espaco para a reflexdo e a educacao permanente do

€ no processo de trabalho.

Financiamento do trabalho e da educagdo na salde pela Unido, pelos estados e pelos municipios

26. Regulamentar e padronizar o protocolo de orcamentagdo dos planos de saude nas diversas esferas de governo
assegurando orcamento especifico na area da salde para o desenvolvimento profissional, de maneira que se
garanta que os recursos financeiros para a educacdo na salde estejam na ordem de no minimo 1% dos

recursos destinados ao SUS.

27. Garantir a alocagdo de recursos financeiros pelas trés esferas de governo para acoes de Educagao Permanente
em Saude, investindo nos trabalhadores da rede de servicos e nos futuros trabalhadores do SUS, bem como
em acbes de educagdo popular em saude, de acordo com a necessidade de cada locorregido, conforme a

pactuacdo feita nos Pdlos de Educacdao Permanente.

Controle social na gestdo do trabalho e da educacdao em saude

28. Condicionar o repasse de recursos financeiros a criagdo de cdmaras técnicas/conselhos gestores nos servigos

conveniados ao SUS, compostas por usuarios, trabalhadores, prestadores e gestores.

29. Garantir espacos de dialogo, participacdo e construcdgo conjunta com o Controle Social nos Conselhos

Deliberativos das Instituicoes de Ensino Superior (IES).

Producao e incorporacao de saberes a partir das praticas de trabalho, de gestdo, de formacdo e de
participacdo.

30. Estimular atividades de vivéncia de estudantes da area da salde nos servicos, em comunidades e com os
movimentos sociais, e que para tanto haja abertura da Gestdo do SUS municipal para a construcdo com o
Movimento Estudantil, para que os estudantes conhegam o sistema globalmente (exemplo Projeto VER-SUS);
garantindo que as equipes participantes do projeto sejam multiprofissionais e interdisciplinares, para que se

pensem acoes em conjunto; e que haja a participacdo dos usuarios neste processo.

31. Promover a formacdo dos Agentes Comunitarios de Salde, respeitando o aprendizado oriundo da pratica de

trabalho e tornando-o objeto do seu processo constante de desenvolvimento.
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32. Inserir os estudantes na comunidade através de atividades curriculares e extracurriculares para que vivenciem
a realidade social, incentivando a mudanca da formagao académica hospitalocéntrica, fragmentada, elitista e
inadequada as demandas sociais. Exigir a discussao acerca do papel social da universidade e o

estabelecimento de vinculos com a comunidade, sensibilizando e problematizando 0s atores envolvidos.
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