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Conselho Estadual de Salde do Ceard - Cesau/CE

Oficio N2 105/2025 — CESAU/CE
Fortaleza, 23 de abril de 2025

Ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis — IBAMA

Assunto: Encaminhamento de relatério do Semindrio da CISTT — Atencdo a Saude da Populagdo Exposta a
Minerag¢ao de Uranio e Fosfato.

Prezados(as),

Informamos que estiveram presentes na audiéncia publica realizada no dia 11 de mar¢o de 2025,
o Presidente e a Vice-Presidente do Conselho Estadual de Sadide do Cears - Cesau/CE.

Encaminhamos, para fins de conhecimento, o relatério do Seminario da Comissdo Intersetorial de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT, com o tema: Atencéio & Satde da Populag¢édo Exposta a
MineragGo de Urdnio e Fosfato, juntamente com a Resolucdo n? 772, que trata da 42 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde, e a Mogdo n2 61, que é contraria 3 exploragdo
de uranio no Ceara.

Atenciosamente,

Lz Tl Qm

ARIA GORETTI ARAUJO SOUSA
Secretdria Executiva o fonselho Estadual de Salde do Ceard - Cesau/CE

Conselho Estadual de Satde do Ceara - Cesau/CE
Av. Almirante Barroso, 600, Bloco ‘C’, 1° andar - Praia de Iracema, 60060-440
Fortaleza / CE | cesau@saude.ce.gov.br | cesau.ce.gov.br
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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO CEARA — CESAU-CE
COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA — CISTT

Identificacdo de Riscos Ambientais e Ocupacionais e Potenciais Danos a Saude Advindos do Projeto
Santa Quitéria

O presente relatorio foi construido a partir dos documentos apresentados no Seminario sobre
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora expostos a mineragdao de uranio realizado pela Comissdo
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Conselho estadual de Saude do Ceara e,
principalmente, da apresentagdes realizadas pelo professor Rafael Dias de Melo, Biélogo-Sanitarista,
Mestre em Desenvolvimento e Meio Ambiente (UFC) Doutorando em Saude Publica (UFC) e
Pesquisador Colaborador do Nticleo TRAMAS/UFC, de acordo com o PARECER TECNICO ANALISE DAS
OMISSOES E DAS INSUFICIENCIAS DO ESTUDO E DO RELATORIO DE IMPACTO AMBIENTAL (EIA-RIMA)
REFERENTES AO PROJETO SANTA QUITERIA DE MINERAGAO DE URANIO E FOSFATO, realizado em
conjunto entre as seguintes instituigdes:

Universidade Federal do Ceara

Universidade Estadual do Ceara

Universidade Federal da Paraiba

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Universidade Federal Rural do Semiarido

Universidade Estadual Vale do Acarau

Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do Ceara

Centro Universitario 7 de Setembro

Universidade de Montreal

O que é o Projeto Santa Quitéria?

E um projeto conjunto de mineracdo na jazida de Itataia, em Santa Quitéria (CE), onde o fosfato
(que representa mais de 90% do volume de minério) e o uranio sdo encontrados de forma associada.

O objetivo é a producdo de:

Fertilizantes fosfatados de alto teor destinados a agricultura;

Fosfato bicalcico, utilizado para suplementagdo animal;

Concentrado de uranio para producdo de energia elétrica.

Para desenvolver o projeto foi firmado o Consércio Santa Quitéria, do qual participam a
Industrias Nucleares do Brasil - INB, que é detentora dos direitos minerdrios da jazida, e a empresa
privada Galvani - Fosnor Fertilizantes Fosfatados do Norte-Nordeste SA.

Na Jazida de Itataia, o uranio encontra-se associado ao fosfato, constituindo reservas lavraveis
operacionalizadas totais de 67,95 milhdes de toneladas de minério, com teor médio de P205 de 11%,
e 50,9 milhdes de estéril (teor abaixo de 4% de P205). As reservas de urdnio totalizam
aproximadamente 57,9 mil toneladas.

A partir das reservas minerais estimadas, a producdo do Projeto Santa Quitéria (PSQ) proposta é
de:

- 1.050.000 toneladas/ano de fertilizantes fosfatados de alto teor para nutri¢cdo de plantas;

- 220.000 toneladas/ano de fosfato bicalcico para ra¢do animal; e

- 2.300 toneladas/ano de concentrado de uranio. (0,18%)

Comparacdo entre a produgdo de Urdnio no PSQ com outros empreendimentos no Brasil

Unidade Producao anual (tonela|Period |Producéo total no periodo (tonel
das) 0 adas)
Caldas/MG 92,3 13 anos 1.200
Caetité/BA 250 15 anos 3.750
Santa Quiteria/ (2.300) (20 ano 46.900
CE S)
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Riscos a salude dos Trabalhadores e trabalhadoras e do entorno:
- Trabalhadores/as na fase de implantagdo (34 meses)

o 2.096 empregos diretos (sendo 60 de coordenagdo, e os demais de empreiteiras) no
periodo mais intenso das obras (142 - 282 més)

® A Populagdo Economicamente Ativa (PEA) dos municipios de Santa Quitéria, Itatira,
Madalena e Canindé é de 51.379 pessoas (censo 2010).

[ ) Isso significa que, na fase de implantagdo, o empreendimento absorveria 3,9% da
PEA da regido.

- Trabalhadores/as na fase de Operac&o (20 anos)
482 funciondrios, sendo aproximadamente 365 préprios e 117 terceirizados (0,9% da PEA da
regiao).

Mina - terceirizados - 83 funcionarios

Manutencgdo — 87 funcionarios

Administrativo - terceirizados - 34 funcionarios
Utilidades/Manuseio/Almoxarifado — 14 funciondrios
SSMA/Qualidade/Laboratério — 26 funcionarios
Geréncia/Administragdo/PCP/Expedi¢do — 58 funcionarios

AN N NI RN

Entdo, de acordo com os numeros apresentados, qual sera o impacto sobre as atividades
socioprodutivas existentes?

Na Mina:

Retirada de 118 milhdes de toneladas de minério em 20 anos.

Poeiras de Silica (que causa silicose)

Poeiras de metais pesados: Uranio, Cddmio, Arsénio e Aluminio
Poeira e gas radioativos: Uranio, Tério, Radio, Radonio

Gases de combustdo das maquinas

Ruido pelos explosivos, tratores, caminhdes, correias transportadoras
Vibragao

Esforgo fisico

Riscos de acidentes de trabalho: quedas, soterramentos, explosdes, maquinas e equipamentos
Emissdo de poeiras e gases para o entorno

Britagem, moagem, transporte

Acidentes com maquinas e equipamento

No Complexo Industrial:
Temperaturas elevadas
Processos fisicos envolvendo calor (calcinagdo) e pressao
Superficies aquecidas: Risco de queimaduras
Processos quimicos envolvendo ampla gama de substancias quimicas
Trabalho noturno
Risco de acidentes: vazamentos, explosdes, queimaduras quimicas, elétricos
Ruido
Emissdo de poeiras e gases:
Enxofre (394 mil toneladas/ano)
Ambdnia (5 mil toneladas/ano)
Carbonato de amonio (19,4 mil toneladas/ano)
Solvente organofosférico (3,4 toneladas/ano)
Acido sulfarico
Acido fosférico
Acido fluoridrico
Sulfato de aménio
Acido fluossilicico
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Zinco, Cobre, Boro e Manganés
Flaor

Cal virgem

Solugdo de Oxalico

Coque de petrdleo

Querosene alifatico

A Pilha de fosfogesso e cal ficara implantada sobre a sub-bacia do rio Groairas, que recebe a
drenagem da drea a montante 57 milhdes de m® e 606 m no topo. Havera emissdo de gases
radioativos, lixiviagdo de radionuclideos, fluxos de caminhdes nas estradas, podendo provocar
acidentes quimicos.

E quais os efeitos bioldgicos e agravos a saude relacionados ao uradnio e sua cadeia de
decaimento?

As atividades relacionadas a mineracdo alteram a distribuicdo do uradnio para além dos locais das
minas, devido as emissGes atmosféricas e ao descarte de rejeitos e residuos, contaminando aguas
superficiais, aguas subterraneas, solo e ar no ambiente circundante (Dias da Cunha et al., 2014).

Na Alemanha, a entrada de uranio em terras agricolas foi estimada em aproximadamente 14.000
t de 1951 a 2011 devido ao uso de fosfato fertilizante, levando a niveis elevados de uranio nos solos e
aguas superficiais (Schnug e Lottermoser, 2013; Birke et al., 2009).
€ Quais as principais fontes de contaminacdo de Uranio?

- mineragao (41,14%)

- dguas subterraneas (39,67%)

- fertilizantes (7,57%)

- InstalagBes nucleares (7,25%)

- InstalagGes militares (4,36%)
€ Quais as principais vias de exposi¢do?

- Ingestdo de agua e de alimentos contaminados (cereais, carnes, leite e ovos):

- Inalagdo de poeiras e gases

- Contato dérmico: A pele intacta é afetada por radionuclideos através do contato direto com
superficies contaminadas ou precipitacdo de poeira radioativa.

- Exposicdo ambiental: principalmente via oral, pela ingestdo de d4gua ou alimentos
contaminados

- Exposigdo ocupacional: principal via é a inalatdria (poeiras, gases, aerossois) (UNSCEAR, 2016).

- Giere et al. (2012) demonstraram que particulas transportadas pelo ar ricas em uranio (<2,5 um)
foram liberadas na atmosfera por uma planta de processamento de uranio no sudoeste Franca.
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Neurotoxicity

* Impact of the locomotion, sleep-
wake cycle, cognitive functions and
cerebral development

Inhalation of gaseous,
aerosol or particulate

Pulmonary toxicity

» Fibrosis
*+ Edema
Ingestion of uranium- Hepatotoxicity

* Metabolic dysfunction
« Fatty liver and focal necrosis

contaminated water and food

Nephrotoxicity

» Proximal tubule damage
+ Reabsorptive function

* Glomerular injury

Reproductive Toxicity

» Decrease of oocytes

» Sperm defects

» Disorder of sexual hormone

Dermal contact with uranium

,l
ot

Bone toxicity

* Impeded bone resorption and
formation

* Impacted osteogenesis process

* Interfered normal bone functions

Imagem 1 Minghao et al, 2020

E quais sdo os principais efeitos biolégicos do uranio no corpo humano?
1. Quimiotoxicidade como metal pesado
2. Radiotoxicidade da cadeia de decaimento

1) QUIMIOTOXICIDADE DO URANIO

Embora o publico muitas vezes se concentre na radiotoxicidade do uranio, a quimiotoxicidade do
uranio como metal pesado é um risco primario de sua exposicdo ambiental (Canu et al., 2011; Rump
etal., 2019).

A exposicdo prolongada ao uranio em doses ambientalmente baixas deve ser avaliada porque a
guimiotoxicidade do urdanio como metal pesado é predominante nestes cenarios.

Uma vez no sangue, o U é complexado por biomacromoléculas (proteina) ou pequenos ligantes
moleculares (bicarbonato e citrato) para metabolismo subsequente pelos rins, figado ou outros
orgdos (Minghao et al., 2020).

O actimulo de urdnio ocorre principalmente nos 0ssos, rins e figado. Aproximadamente 66% do
uranio retido no corpo é depositado nos ossos, onde pode permanecer por mais de 20 anos (IARC
2001).

Quando particulas de aerossol sdo inaladas, uma parte delas sdo depositadas no trato
respiratério e o restante é exalado. Mesmo que as particulas sejam depositadas nos pulmdes, a
exposicdo radioativa pode afetar todo o organismo porque doses periféricas podem ser administradas
a 0rgdos proximos.

Estudos epidemioldgicos e laboratoriais demonstram que o uranio induz problemas de saude
através de toxicidade renal (36,22%), osso (19,48%), figado (17,58%), aparelho reprodutor (13,90%),
pulmao (7,24%) e sistema nervoso (5,58%).

o uranio dissolvido é considerado fortemente nefrotéxico, com um efeito toxicoldgico baseado
principalmente no estresse oxidativo. As particulas de uranio também podem apresentar forte
toxicidade pulmonar e causar danos ao DNA.
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A maioria dos estudos relatados avaliou toxicidade com base em indicadores clinicos conhecidos,
como albumina para nefrotoxicidade (Prat et al., 2011) e AST para hepatotoxicidade (Yapar et al.,
2010), que s6 funcionam em doses relativamente altas. No entanto, estes indicadores podem ndo ser
aplicdveis para discriminar as deficiéncias induzidas pela exposicdo a baixas doses de uranio, bem
como pela sua exposi¢do indireta ou secunddria; efeitos que tendem a ser negligenciados. Assim,
novos biomarcadores sensiveis sdo altamente desejados para avaliar estas altera¢es (Jenny-Burri et
al., 2020; Gudehithlu e outros, 2015).

Mecanismos toxicoldgicos (Minghao et al, 2020; Zhang et al, 2022):
estresse oxidativo (33,86%)
interacdo proteica (21,52%)
morte celular (13,25%)
dano genético (11,42%)
inflamacdo (6,56%)

ANANE NN

2) RADIOTOXICIDADE DO URANIO

Inicialmente algumas informag&es sobre o radénio:

O radonio (Rn): gas radioativo, inodoro, incolor e insipido, filho do Uranio no isétopo 222Rn,
encontrado em niveis importantes em minas de U.

Nuclideos filhos do Rn: isétopos de poldnio (218Po, 214Po), chumbo (214Pb) e bismuto (214Bi) —
estes produzem cerca de 50% dos danos aos humanos (Semenova et al, 2020).

Efeitos dos radionuclideos sobre as células, através da emissdo de radiacGes ionizantes, sdo
efeitos diretos ou estocasticos sobre o microambiente tecidual, que sdo desencadeados pela
deposicdo de energia nas macromoléculas, rompendo estruturas atdmicas através da interacdo direta
com alvos como o DNA, o RNAm e proteinas e quebrando irreversivelmente sua estrutura. Tais efeitos
caracterizam-se pela transmissdo do dano causado as células originadas a partir da mutante, sendo o
cancer o mais importante dos efeitos estocdsticos, podendo, em geral, aparecer até muitos anos apds
airradiagdo (ICRP, 2007; Bonato e Elnecave, 2011; Umisedo, 2007).

efeitos indiretos ou reacdo tecidual, derivados da reagdo das particulas ionizadas com a agua
livre, produzindo espécies reativas de oxigénio e radicais livres, o que amplifica a lesdo por meio da
interacdo com lipidios, membranas e outras moléculas de oxigénio (ICRP, 2007; Bonato e Elnecave,
2011; Umisedo, 2007).

Ressalte-se que o continuo processo de decaimento fornece radioisdtopos de meia vida mais
curta, como o Tério 234 (24 dias) e o Radbnio 222 (3,8 dias), o que significa que levam um breve
intervalo de tempo para emitir metade de sua energia, aumentando a radiotoxicidade relacionada ao
uranio (Winde, 2010).

Criangas sdo mais sensiveis as lesdes causadas pela radiagdo em decorréncia da maior replicacdo
celular e por apresentarem uma expectativa de vida maior para o aparecimento de alteragdes
(Bonato e Enelcave, 2011).

RADIONUCLIDEOS E RADIAGOES IONIZANTES x CANCERES

Devido as suas propriedades radioativas e quimiotodxicas, o 233U, 234U, 235U e 238U foram
reconhecidos como cancerigenos para animais experimentais (provas suficientes) e como possiveis
cancerigenos para humanos pela International Agency of Research on Cancer - Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer (IARC) (IARC, 2012, Inamasu et al., 2018).

A deposicdo interna do uranio no corpo humano, devido a cadeia de decaimento que deriva em
diversos outros metais radioativos, implica em exposi¢do as particulas alfa e beta e a radiagdao gama
(Bleise et al., 2003).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude estudos epidemiolégicos forneceram evidéncias
convincentes de uma associa¢do entre exposicdo interna ao radonio e cancer de pulmao, mesmo com
niveis relativamente baixos de radénio comumente encontrado em edificios residenciais.(Bersimbaev
e Bulgakova, 2015).

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, na sigla em inglés), ligada a Organizacdo
Mundial da Saude, realiza o trabalho de revisdes sistematicas periddicas dos estudos cientificos sobre
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carcinogénese publicados em todo o mundo. A partir deste trabalho, realizado por grupos de cerca de
160 cientistas, a IARC publica Monografias que classificam os agentes cancerigenos avaliados em:

- Grupo 1: Carcinogénico para humanos, com evidéncias suficientes

- Grupo 2A: Provavelmente carcinogénico para humanos

- Grupo 2B: Possivelmente carcinogénico para humanos

- Grupo 3: N3o classificavel

- Grupo 4: provavelmente ndo carcinogénico para humanos
Desde 1988 o radénio foi classificado como agente cancerigeno Grupo 1 pela IARC pois, em seu
decaimento, forma radioisdtopos sélidos de curta meia vida, como o pol6nio-218 e pol6nio-214. Estes,
quando inalados, se depositam principalmente nos pulmdes, emitindo radiagdo alfa, que esta
associada a um maior risco de cancer de pulmdo (Carrillo et al, 2015).

PORTARIA GM/MS N¢ 1.999, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2023
LISTA A - Agentes e/ou Fatores de Risco com respectivas Doengas Relacionadas ao Trabalho

RadiacOes ionizantes (plutonio) em atividades de
trabalho

Neoplasia maligna do figado e das vias biliares
intra-hepaticas

Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes
Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens
articulares dos membros

Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens
articulares de outras localizagbes e de
localizagBes ndo especificadas

Radia¢Oes ionizantes (radio-222 e produtos de
seu decaimento) em atividades de trabalho

Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes

Radia¢Oes ionizantes (radio-224 e produtos de
seu decaimento) em atividades de trabalho

Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens
articulares dos membros

Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens
articulares de outras localizagbes e de

localizagBes ndo especificadas

RadiacGes ionizantes (radio-226 e/ou radio-228, e
produtos de seu decaimento) em atividades de
trabalho

Neoplasia maligna da cavidade nasal

Neoplasia maligna dos seios da face

Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens
articulares dos membros

Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens
articulares de outras localizagbes e de
localizagBes ndo especificadas

RadiagGes ionizantes (rad6nio) em atividades de
trabalho

Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmoes

Radiacbes ionizantes (raios-X e/ou gama) em
atividades de trabalho

Neoplasia maligna de outras glandulas salivares
maiores e as nao especificadas, Neoplasia
maligna do es6fago, Neoplasia maligna do
estdmago, Neoplasia maligna do cdélon, Neoplasia
maligna do reto, Neoplasia maligna do figado e
das vias biliares intra-hepaticas, Neoplasia
maligna do pancreas, Neoplasia maligna dos
bronquios e dos pulmdes, Neoplasia maligna dos
ossos e cartilagens articulares dos membros,
Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens
articulares de outras localizagbes e de
localizages ndo especificadas, Neoplasia maligna
da pele, outras Neoplasia maligna da mama,
Neoplasia maligna de ovario, Neoplasia maligna
da préstata, Neoplasia maligna do rim, exceto
pelve renal, Neoplasia maligna da bexiga,
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Neoplasia maligna do encéfalo, Neoplasia
maligna da medula espinhal, dos nervos
cranianos e de outras partes do sistema nervoso
central, Neoplasia maligna da glandula tireoide,
Linfoma ndo-Hodgkin, folicular (nodular), , nfoma
nao-Hodgkin difuso, Linfomas de células T,
cutaneas e periféricas, Linfoma ndo-Hodgkin de
outros tipos e de tipo ndo especificado, Leucemia
linfoide, Leucemia mieloide, Leucemia
monocitica, Leucemias de células de tipo
especificado, outras Leucemia de tipo celular ndo
especificado

Radia¢Bes ionizantes (tério-232 e produtos de
seu decaimento) em atividades de trabalho

Neoplasia maligna do figado e das vias biliares
intra-hepaticas

Neoplasia maligna da vesicula biliar

Neoplasia maligna do pancreas

Neoplasia maligna da prostata

Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal

RadiagGes ionizantes em atividades de trabalho

Sindromes Mielodisplasicas

Anemia Apldstica devida a outros agentes
externos

Anemia aplastica ndo especificada

Parpura e outras afec¢ées hemorragicas
Agranulocitose, Transtornos especificados dos
glébulos brancos, polineuropatias especificadas,
outras

Blefarite

Conjuntivite

Ceratite

Catarata e outros transtornos do cristalino em
doencas classificadas em outra parte
Manifestacdes pulmonares agudas devidas a
radiagdo

Manifestagdes pulmonares cronicas e outras,
devidas a radiacdo

Gastroenterites e colites ndo-infecciosas, outras
Radiodermatite, Radiodermatite Aguda,
Radiodermatite Cronica, Radiodermatite, ndo
especificada

Afeccbes da pele e do tecido subcutaneo
relacionadas com a radiagdo, ndo especificadas
Osteonecrose, Osteonecrose devida a drogas,
Osteonecroses secundarias, outras

Infertilidade Masculina, Infertilidade Feminina
Efeitos ndao especificados de radiacao

SAUDE DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS NA MINERACAO DE URANIO

Embora os mineiros estejam expostos a radiagdo principalmente devido aos produtos de
decaimento nuclear, também enfrentam certos riscos tipicos para o setor de mineragdo em geral, ou
seja, inalagdo de particulas de poeira e escapamentos de diesel, vibragdo, exposicdo a substancias

fisicas, trauma, etc. (Laurence 2011).
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Além da inalagdo, existem varias outras vias para os radionuclideos entrarem no corpo dos
mineiros de U, incluindo ingestdo de poluentes, absor¢do através de um corte ou outra violagdo da
integridade da pele.

Assim que as particulas de poeira carregando a progénie Rn sdo inaladas, eles comegam a liberar
radiagdo (principalmente devido a emissdo alfa) para cavidade nasal e seios da face, laringofaringe,
traqueia e bronquios, com posterior deposigdo.

A radioatividade do rad6nio pode se espalhar por todo o corpo por inalagdo em ambientes
pequenos e restritos, como minas. Ainda assim, Rn tem retencdo limitada, sendo a maior parte dele
exalado dentro do periodo de sua meia-vida. Contudo, depois de seu formag¢do no ambiente
aeriforme das minas, de imediato a progénie do Rn se fixa as superficies sélidas circundantes,
incluindo particulas de poeira (Chen 2017; Santos et al. 2014; Fan e outros. 2016). A maior parte da
dose de radiagdo ndo é fornecida através do Rn, mas através de seus produtos de decaimento, 218Po
e 214Po.

Origem do cancer na exposic¢do a radiacdo tem natureza monoclonal em vez de policlonal, isto é,
resulta de danos no DNA de uma unica célula (Molaie et al. 2012).

O risco de trauma fisico relacionado com o trabalho (incluindo lesGes elétricas) é particularmente
elevado no setor mineiro em geral. A perda auditiva tem sido um grande problema no sector mineiro
em geral. (Committee on Uranium Mining in Virginia; Committee on Earth Resources; National
Research Council).

Qualquer tipologia de trabalho ativo em minas de U esta associada a exposicdo ao U e seus
produtos de decaimento, como radonio (Rn), torio (Th) e radio (Ra) e seus produtos de decaimento,
com emissdo alfa e radiagdo gama. Em particular, o radio-226 e os seus produtos de decaimento (por
exemplo, bismuto-214 e chumbo-214) apresentam riscos de radia¢do alfa e gama para os mineiros e
processadores de uranio.

A exposi¢do prolongada aos produtos do decaimento do raddnio representa geralmente o maior
risco para a saude relacionado com a radiagdo proveniente das operagdes de mineragdo e
processamento relacionadas com o uranio.

A relagdo dose-resposta positiva mais significativa foi encontrada entre a exposi¢do ocupacional
ao U e o cancer de pulmdo. Outros tipos de tumores associados a exposi¢cdo ocupacional ao U sdo
leucemia e cancer linféide. Além disso, foi encontrado risco de morte aumentado, mas ndo
estatisticamente significativo, em mineiros de U devido a cancer no figado, estdmago e rins.

Até agora, ha ndo foi encontrada uma associa¢do significativa entre a exposicdo ao U e o
aumento da mortalidade cardiovascular em mineiros de U.

L 2 Estudos de coorte retrospectivos estabelecem associagdo entre a exposicdao aos
produtos de decaimento do Rn e mortalidade por canceres.

O primeiro estudo de coorte demonstrando uma associacdo entre emprego em minas de U e
aumento do risco de doencas pulmonares e cancer veio a partir da década de 1960 (mineiros do
Colorado Plateau, EUA).

Coortes da antiga Checoslovaquia (1960): aumento da incidéncia de cancer de pulmdo em
mineiros de U foi relatado (Sevc et al. 1976) também com aumento da mortalidade excedendo
significativamente as taxas da populagdo geral (RR = 5,08, IC 95% 4,71-5,47) (Tomdsek e outros. 1994).
Risco elevado de carcinoma de células basais (2 a 12 vezes superior ao da populacdo masculina em
geral) (Sevcova et al. 1978).

Coorte francesa (mais de 5.000 mineradores de U acompanhados desde 1940 até o final dos
anos 2000). Com valor estatisticamente significativo foi estabelecida uma mortalidade excessiva por
cancer de pulmao, e os efeitos cumulativos do Rn tiveram uma associagao clara com o risco de cancer
do pulmao, enquanto o trabalho fisico 4rduo e o periodo de exposicdo provou serem os principais
fatores modificadores (Vacquier et al. 2009; Rage et al. 2015). Excesso de mortalidade por cancer
renal e canceres do cérebro ou do sistema nervoso central (Rage 2015).

Coorte alemd (59.000 trabalhadores na Mina de Wismut). Estudo conduzido pela Comissdo
Internacional de Prote¢do Radioldgica (ICRP) encontrou aumento estatisticamente significativo na
mortalidade por cancer de pulmdo com aumento da exposicdo cumulativa ao Rn e seus produtos de
decaimento. Nenhum efeito aditivo do fumo foi encontrado (Kreuzer et al. 2015, b; Kreuzer et al.
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2018). Associagdo significativa entre exposi¢cdo a progénie Rn e aumento da mortalidade por todos os
canceres ndo pulmonares combinados.

Grande coorte do Canadd, com trabalhadores na Mina Eldorado, Ontario: A associagdo entre
efeitos da exposi¢do ao Rn e mortalidade por cancer de pulméo foi estabelecida (Navaranjan et al.
2016).

A forma mais comum de cancer de pulmdo encontrada foi carcinoma espinocelular (31%),
seguido de adenocarcinoma (20%), carcinoma pulmonar de grandes células (18%) e carcinoma de
pequenas células (14%).

O estudo de coorte atualizado de Wismut mostra um aumento do risco de cancer de pulmao
causado pelo radonio para ex-mineiros, mesmo entre 20 e 30 anos depois do encerramento das
minas (Haakonde et al, 2023).

as evidéncias disponiveis apresentadas em estudos de coorte parece ndo deixar duvidas de que
os produtos de decaimento do Rn sdo a causa do cancer de pulmdo em humanos.

L 2 Estudos Epidemioldgicos

Walsh e cols (2010, 2014) realizaram um dos mais importantes estudos de coorte sobre esse
tema, por tomar como base os dados de 59.000 trabalhadores em minas de urdnio da empresa
Wismut na Alemanha, contratados de 1948 a 1989 e monitorados em periodos de 5 anos até o
presente, e que mostraram um aumento significativo de cancer de pulmao (SMR: 2,03, 95% IC: 1,96-
2,10).

Land et al (2014) apresentaram uma coorte de 55.284 trabalhadores das minas de urdnio de
Eldorado, Canadd, em que estudaram a mortalidade na populagdo geral e mineira, constatando que a
incidéncia de cancer de pulmao no grupo de mineiros foi 7 vezes maior do que na populagdo geral,
com intervalos de confianga significativos (RR: 7,20, IC 95%: 4,84-10,68).

Trabalhadores da mineracdo de uranio que estavam expostos a altos niveis de raddnio
mostraram uma frequéncia aumentada de aberragées cromossdmicas em linfécitos sanguineos.

Os Custos econdmicos para a sociedade da mortalidade prematura devido a mineragao de U
(Coorte Plateau, Colorado) sdo de 43,1 milhSes de ddlares em custos anuais de saide entre 1960—
2005

USS 10.418 por minerador por ano. Os custos reais provavelmente serdo subestimados, pois os
custos médicos ndo foram incluidos na analise (Jones 2017).

4 Avaliagdo e monitoramento da exposi¢do (Zhang et al, 2022)

De acordo com a ICRP, o padrao de dose de radiagao aplicavel para os trabalhadores é de 20 mSv
por ano, e dentro da faixa de 1-5 mSv para mineradores a céu aberto (ICRP 2017).

A dose efetiva de radia¢do recebida pelos mineradores de U é determinada pela exposi¢do a Rn,
fétons gama e radiagdo de emissores alfa de longa vida.

Doses individuais geralmente sdo avaliadas indiretamente por meio de modelos matematicos
gue descrevem absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo (ADME) de radionuclideos (Skubacz et
al. 2019). Para alcangar alta confiabilidade de avaliacdo da dose, as amostras de bioensaio
(geralmente urindlise) ou do ar inalado tém que ser obtidas

Atualmente, dosimetros individuais sdo comumente usados para monitoramento individual da
dose de radiagdo proveniente de todas esses fontes (Otahal et al. 2014).

E importante monitorar particulas de urdnio no meio ambiente. Os métodos comumente usados
sdo monitoramento in vivo, incluindo contadores de corpo inteiro e contadores pulmonares, analise
de excrec¢do e outras amostras bioldgicas, andlise pessoal de amostragem de gases respiratérios, etc.

Para lesGes que ja ocorreram, existem trés tratamentos principais utilizados, um é a lavagem
pulmonar total, o segundo sdo agentes quelantes para promover a eliminacdo e o terceiro é o
desenvolvimento de medicamentos para tratar lesdes por radiagao.

Os valores diarios de 238U na urina sao calculados de acordo com a excregdo didria esperada de
creatinina de cada mineiro individualmente (Malatova et al. 2013; Malatova et al. 2016; Kotik e outros.
2017). De acordo com recomendac¢ées do Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP), o
excesso de risco relativo de cancer de pulmdo em mineiros de U deve ser calculado no caso de a
duracdo da exposicdo exceder 10 anos. Este calculo deve ser fundamentado pontualmente desde a
exposicdo, a idade do mineiro ou a idade no inicio da exposicdo (Tirmarche et al. 2012).

Amostragem de ar e pesquisas de contaminag¢do sdo os principais métodos usados para
determinar exposi¢do interna do trabalhador ao 238U. Bioensaio, por exemplo, urinalise, é usado
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como uma “verificagdo” da robustez dos programas de controle de exposi¢do e para identificar se
acGes de acompanhamento sdo necessarias. Assim, o contetdo 238U é medido por Espectrometria de
massa de alta resolugdo por plasma indutivamente acoplado.

Sistemas de ventilagdo mal projetados e mantidos estdo entre as principais causas da exposicao
dos mineradores de U ao excesso niveis de filhos de Rn e outros contaminantes.

Como o 230Th e o 226Ra estdo presentes nos rejeitos de minas, estes radionuclideos e seus
produtos de decomposicdo podem — se ndo forem controlados adequadamente — contaminar o
ambiente local sob certas condi¢Ges, em particular infiltrando-se em fontes de agua e aumentando
assim as concentragdes de radionuclideos. Isto, por sua vez, pode levar a um risco de cancer
proveniente da dgua potavel (por exemplo, cancer dos 0ssos)

Fontes sobre minerag¢ao de uranio em Caetité - BA

Missao Caetité: Violacdes de Direitos Humanos no Ciclo do Nucledl™

Publicado em 05 de agosto de 2011 Compartilhe: 3 ome

Relator Relatora
Guilherme Zagallo Mariana Santarelli

Relatdrio de missao realizada pela Relatoria do Direito Humano ao Meio
Ambiente nos dias 27 a 30 de julho de 2011 para avaliar os riscos e danos
a salde da populagdo, ao meio ambiente e a economia de Caetité, na
Bahia, em razéo da exploracéo de uranio naquela cidade.
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VIGILIA E BLOQUEIO HUMANO,
EM CAETITE, PARA IMPEDIR

A ENTRADA DE 13 CARRETAS
REPLETAS DE MATERIAL
RADIOATIVO DESCONHECIDO
VINDO DE SAO PAULO

Fonte: Novembro Amarelo.
Disponivel em: http://goo.gl/mPzkWO.
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Fiscalizacdo do MTE em Caitité - BA
Cinco Autos de Infragdo

1) ndo adotar medidas para eliminagdo, minimizagdo ou controle de riscos ambientais;

2) ndo informar aos seus funciondrios o monitoramento individual (dosimetria) da radiagdo
ionizante a que estdo expostos no ambiente de trabalho;

3) nunca ter apresentado os relatérios anuais de Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional;

4) nunca ter entregado aos trabalhadores cdpias dos exames médicos complementares a que
devem ser periodicamente submetidos;

5) ndo conceder aposentadoria especial, aos 20 anos de trabalho, bem como o direito ao
acompanhamento de saude e tratamento vitalicio.

Termo de Interdigdo n2 3509662011290701/SRTE-BA
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Fundada em 18 de Fevereiro de 1808
Programa de Pds-Graduacio em

Salde, Ambiente e Trabalho

Relatério final das acoes desenvolvidas no projeto “Riscos de
contaminacio ambiental e humana relacionados a exploracio da
unidade de concentrado de urianio no Sudoeste da Bahia

Dos 19 pocos de &gua monitorados na regido de Caetité, 4 estavam concentracoes
de uranio em valores excedendo os limites determinados pelo CONAMA ou pelo
MS.

Resultados da Pesquisa UFBA-MPT em Caetité

Mortalidade por cancer de base individual foi feito em declaracGes de 6bitos de 1997 a 2017, na
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

A mortalidade por cancer geral e especifico em Caetité, Livramento e Lagoa Real apresentou
entre 1980 e 2012 um aumento das taxas de mortalidade para ambos os sexos, semelhante ao da
regido Sudoeste e do Estado.

Mas chama a ateng¢do o aumento médio anual de todos os canceres em conjunto, bem como
gastrointestinais e leucemias em Caetité e na regido Sudoeste, comparado com o observado na Bahia.

Em relagdo aos dados para o estado da Bahia, houve aumentos maiores em Caetité e em
Livramento (entre homens).

Chama a atengdo o aumento de cancer de:

colon, reto e dnus (entre homens) em Caetité;
estdmago em Caetité e Lagoa Real;

prostata em Lagoa Real;

pulmdo em Livramento e Lagoa Real (entre homens);
leucemias em Caetité e Lagoa Real (entre homens).

Fontes sobre mineracado de uranio em Caldas - MG

Investimento de USS 300 milhdes;

Produgdo 1,2 mil toneladas de Yellow Cake;

27% da capacidade instalada;

Inviabilidade econdmica segundo a INB;

Descomissionamento or¢ado em USS 500 milhdes e calculado em 40 anos (INB,
2019);

A NENENENEN

INB afirmou nao ter orgamento para isto.



B X GOVERNODO
‘:‘ ',' CESAU » Estapo po CEARA
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO CEARA : Secretaria da Saiide

Portaria DNPM n2 70.389/2017 — Matriz de Classificagdo quanto a Categoria de Risco, a
Barragem de Rejeitos da UTM Caldas estd na categoria de alto risco, ja que os sinais de alerta
registrados em setembro de 2018 revelaram o surgimento de “dreas de jusante com carreamento de
material ou com vazdo crescente ou infiltragdo do material contido, com potencial de
comprometimento da seguranga da estrutura”, anomalia que eleva seu risco ao maximo (MPF-MG,
2019).

Lagoa de aguas acidas, que se formou no fundo da cava da mina, com cerca de 180 metros de
profundidade e 1,2 mil metros de diametro. Sistema de barragens de rejeitos que ocupam 29,2
hectares com a capacidade volumétrica de 1,97 milhdes de m® e uma barragem com volume de 3,9
milhdes de m3,

Além da mina, ha um conjunto de "bota-foras" que reinem cerca de 100 milhdes de toneladas
de rejeitos do processo de producdo de terras raras da antiga Usina Santo Amaro, os quais foram
deslocados para as instalagdes da INB em Caldas.

Depositados em 16 pilhas a céu aberto e sem impermeabilizacdo, estima-se que eles contenham
cerca de 1.200 m3? de mesotdrio - contendo 226Ra, 228Ra e mais 7.250 m? de Torta Il, formada por
uranio e tério concentrados (BRASIL, 2014; RIBEIRO et al., 2017; FLORES e LIMA, 2012).

Entre 2008 e 2009, foram encontrados valores de concentragdo de manganés e de uranio acima
dos limites previstos na Resolugdo Conama n2 357/05 na bacia hidrografica do Ribeirdo das Antas que
podem estar relacionados com a mineragdo (FERRARI, 2010).

A Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais, em parceria com diversos érgados publicos
estaduais e federais, realizou estudo voltado para a identificacdo dos casos de cancer na regido entre
2004 e 2009. Entretanto, a semelhanca da controvérsia ocorrida em Caetité/BA, a falta de um sistema
de Registro de Cancer de Base Populacional dificultou maiores resultados.



: Go
Qv) cEsav BB Estno mo Ceant

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO CEARA Secretaria dﬂ Sulide

Referéncias

Green Victimization of Native Americans: Uranium Mining as a Form of Toxic Colonialism and
Genocide. Averi R. Fegadel. Critical Criminology (2023) 31:489-505. https://doi.org/10.1007/s10612-
022-09679-0

Minghao Ma, Ruixia Wang, Lining Xu, Ming Xu, Sijin Liu. Emerging health risks and underlying
toxicological mechanisms of uranium contamination: Lessons from the past two decades.
Environment International 145 (2020) 106107.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412020320626

Saifulina, E.; Janabayev, D.; Kashkinbayev, Y.; Shokabaeva, A.; Ibrayeva, D.; Aumalikova, M.; Kazymbet,
P.; Bakhtin, M. Epidemiology of Somatic Diseases and Risk Factors in the Population Living in the Zone
of Influence of Uranium Mining Enterprises of Kazakhstan: A Pilot Study. Healthcare. 2023, 11, 804.
https://doi.org/10.3390/healthcare11060804

Yuliya Semenoval,2 & Lyudmila Pivinal,2 & Yersin Zhunussovl & Marat Zhanaspayevl &
SalvatoreChirumbolo3,4 & Zhanna Muzdubayeval & Geir Bjgrklund. Radiation-related health hazards
to uranium miners Environmental Science and Pollution Research (2020) 27:34808-348225.
https://doi.org/10.1007/s11356-020-09590-7

Zhang, L.; Chu, J.; Xia, B.; Xiong, Z.; Zhang, S.; Tang,W. Health Effects of Particulate Uranium Exposure.
Toxics 2022, 10, 575. https://doi.org/10.3390/toxics10100575

M. Kreuzer - V. Deffner - M. Sommer - N. Fenske. Updated risk models for lung cancer due to radon
exposure in the German Wismut cohort of uranium miners, 1946-2018. Radiation and Environmental
Biophysics (2023) 62:415-425. https://doi.org/10.1007/s00411-023-01043-2

Bersimbaev and Bulgakova. The health effects of radon and uranium on the population of Kazakhstan.
Genes and Environment (2015) 37:18. DOI 10.1186/s41021-015-0019-3

Haakonde T, Choongo K, Chongwe G, Nchima G, Silam Md, Kapanji-K K, Yobe J., Uranium exposure-
associated health complications and their environmental-exposure pathways: A baseline survey
among residents near uranium mining sites in Siavonga, Zambia. JPRM 2023, 5(2): 54-65. doi:
https://doi.org/10.21617/jprm20232.529

Uranium Mining in Virginia: Scientific, Technical, Environmental, Human Health and Safety, and
Regulatory Aspects of Uranium Mining and Processing in Virginia. Committee on Uranium Mining in
Virginia; Committee on Earth Resources; National Research Council. Washington (DC): National
Academies Press (US); 2011 Dec 19

BONATO, CC; ELNECAVE, RH. Alteragdes tireoidianas associadas a radiacdo externa em criangas e
adolescentes. Arq Bras Endocrinol Metab. 2011;55/6.

FASE, ETTERN e IPPUR/UFRJ. Projeto Avaliagdo de equidade Ambiental como instrumento de
democratizagdo dos procedimentos de avaliagdo de impacto de projetos de desenvolvimento —
Relatdrio Sintese. Rio de Janeiro, 2011. 172 p.

IARC. International Agency for Research on Cancer. A Review of Human Carcinogens. IARC
Monographs Radiation Volume 100D. Lyon: IARC, 2012.

INAMASU, T; PATEL, M; ESPINA, C; PENTZ, A; JOFFE, M; WINDE, F; SCHUZ, J. Retrospective case-series
analysis of haematological malignancies in gold mining areas of South Africa. S Afr Med J;108(10):858-
864, 2018. D0OI:10.7196/SAMJ.2018.v108i10.13175

TETRA MAIS. Estudo de Impacto Ambiental (EIA): Projeto Santa Quitéria (PSQ). Santa Quitéria: Tetra
Mais Consultoria Ltda., 2022.

WALSH, L; GROSCHE, B; SCHNELZER, M; TSCHENSE, A; SOGL, M; KREUZER, M. A Review of the Results
from the German Wismut Uranium Miners Cohort. Radiation Protection Dosimetry (2014), pp 1-7.
2014

WINDE, F. Uranium pollution of the Wonderfonteinspruit, 1997-2008 Part 1: Uranium toxicity,
regional background and mining-related sources of uranium pollution. Available on website
http://www.wrc.org.za ISSN 0378-4738 (Print) = Water SA Vol. 36 No. 3 April 2010 ISSN 1816-7950
(On-line) = Water SA Vol. 36 No. 3 April 2010

WINDE, F; SANDHAM, LA. Uranium pollution of South African streams — an overview of the situation
in gold mining areas of the Witwatersrand. GeoJournal 61 139-149.2004

CAMARA DOS DEPUTADOS, Relatério do Grupo de Trabalho Fiscalizacdo e Seguranca Nuclear.
Comissdo de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentdvel. Relator: Deputado Edson Duarte.



: Go
Qv) cEsav EsTADO po CeARK

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO CEARA Secretaria dﬂ Sulide

Brasilia-DF, 2007. Disponivel em: https://bd.camara.leg.br/bd/handle/bdcamara/3743. Acesso em:
maio de 2022.

CHAREYRON, B. The radiological impact of INB uranium mine in Caetité (BAHIA/BRAZIL). Valence,
January 28, 2015.

CHAREYRON, B. CRIIRAD - Preliminary report N° 19-28 (DRAFT). Monitoring in the Environment of the
INB uranium mine in Caetité. Valence, March 4, 2019.

CMPC. Camara Municipal de Pogos de Caldas. Ata da Segunda Reunido do Grupo Técnico de Trabalho
para Discutir Possiveis Agravos Ambientais com Repercussdo nas Aguas do Municipio de Pogos de
Caldas - Reunido realizada em 20 de outubro de 2010.

FINAMORE, R. Riscos, saude e alternativas de produgdo de conhecimentos para a justica ambiental: o
caso da mineragao de uranio em Caetité, BA. Tese de Doutorado em Saude Publica, Escola Nacional
de Saude Publica/Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

FLORES, José Cruz do Carmo; LIMA, Hernani Mota de. Fechamento de Mina: Aspectos Técnicos,
Juridicos e Socioambientais. Ouro Preto/MG: Editora UFOP,2012.

GESTA. Grupo de Estudos em Tematicas Ambientais/UFMG. Observatério de conflitos ambientais.
Moradores de Caldas e Pogos de Caldas lutam contra impactos da mineragdo de uranio. Disponivel
em: https://conflitosambientaismg.lcc.ufmg.br/conflito/?id=433. Acesso em maio de 2022.
IBAMA.Parecer Técnico n? 02001.002793/2015-10 COMOC/IBAMA. 2015.

IBAMA. Parecer Técnico n2 02001.003419/2016-12 COMOC/IBAMA. 2016.

KATTAT, Eduardo. Justica obriga industria nuclear a tratar rejeitos da extragdao de uranio. Primeiro
complexo de extragdo de uranio no Brasil gera temor de contaminagdo. Agéncia Estado, 02 de
fevereiro de 2011.

MELO, R. D. Riscos ambientais e processos de vulnerabilizacdo: estudo de caso do projeto de
mineragdo de uranio e fosfato em Santa Quitéria, Ceara. Disserta¢do (Programa de Pds-Graduagdo em
Desenvolvimento e Meio Ambiente da Universidade Federal do Cearad). Fortaleza, 2015.

MPF-MG - Ministério Publico Federal de Minas Gerais. MPF em Minas Gerais envia a CNEN e a INB
proposta de TAC para barragem de rejeitos nucleares. 24 de abril de 2019. Disponivel em:
http://www.mpf.mp.br/mg/sala-de-imprensa/noticias-mg/mpf-mg-envia-a-cnene-a-inb-proposta-de-
tac-para-barragem-de-rejeitos-nucleares. Acesso em: maio de 2022.

RIBEIRO, Livia Alves Dias. Risco e Injustica Hidrica no Semiarido: contribuicdo a Avaliacdo de Equidade
Ambiental do Projeto de Mineragdo de Uranio e Fosfato em Santa Quitéria, Ceara. 2016. Dissertacdo
(Mestrado em Desenvolvimento e Meio Ambiente) - Programa de Pdés-Graduagdo em
Desenvolvimento e Meio Ambiente, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2016.

RIGOTTO, Raquel Maria; AGUIAR, Ada Cristina Pontes; PONTES, Andrezza Graziela Verissimo;
DIOGENES, Saulo da Silva; BERNARDO, Edgar Manoel. Desvelando as tramas entre salde, trabalho e
ambiente nos conflitos ambientais: aportes epistemoldgicos, tedricos e metodoldgicos. In: RIGOTTO,
Raquel Maria; AGUIAR, Ada Cristina Pontes;

RIBEIRO, Livia Alves Dias (org). Tramas para a justica ambiental: didlogo de saberes e praxis
emancipatorias. Fortaleza: Edigdes UFC, 2018. P. 163-216.

ROSA, Mychelle Munyck Linhares. Estudo de dieta total aplicado na avaliagdo de ingestdo de
elementos essenciais, téxicos e radionuclideos naturais nas populagdes urbana e rural de Pogos de
Caldas. Tese (Doutorado em Ciéncias na Area de Tecnologia Nuclear - AplicacBes) - Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares, autarquia associada a Universidade de S3do Paulo (Usp), 2018, 153f.
SCHUTZ, G. E.; PORTO, M. F. S.; FINAMORE, R. Dilemas da Gest3o para Tecnologias Complexas e
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n.2, pp. 187-212, jul/dez, 2011.
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RESOLUCAO Ne 772, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispfe sobre a publicacdo das diretrizes, propostas
e moc¢des aprovadas pelas Pessoas Delegadas da
42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
Educacao em Saude (42 CNGTES).

O Pleno do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Sexagésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de fevereiro
de 2025, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢cées da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira
correlata; e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a “saude
como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao
€ recuperagao’;

Considerando que a Lei Federal n°® 8.080/1990 define, em seu Art. 2°,
§1°, que o “dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucao de politicas econbmicas e sociais que visem a reducao de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem
acesso universal e igualitario as acées e aos servigcos para a sua promocao,
protecdo e recuperagao’;

Considerando que as Conferéncias de Saude sé&o instancias colegiadas
do SUS que implementam a diretriz constitucional de participagdo social na
gestado da saude, conforme Art. 198, inciso lll, da Constituicdo Federal de 1988;

Considerando o processo ascendente da 42 Conferéncia Nacional de
Gestéo do Trabalho e Educagdo em Saude, com etapas municipais, estaduais,
do Distrito Federal, conferéncias livres e etapa nacional, com o Relatério Final
expressando o resultado dos debates nas diferentes etapas e as diretrizes,
propostas e moc¢des aprovadas na Plenaria Deliberativa;

Considerando que o CNS tem por finalidade atuar, entre outras
guestdes, nas estratégias e na promoc¢ao do processo de controle social em toda
a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado (Art. 2° do Regimento
Interno do CNS);

Considerando que compete ao Pleno do CNS dar operacionalidade as
competéncias descritas no Art. 11 do seu Regimento, como previsto no Art. 12,
inciso | da Resolucdo CNS n° 765, de 19 de dezembro de 2024 (Regimento
Interno);

Considerando que € atribuicAio do CNS o papel de fortalecer a
participacédo e o controle social no SUS (Art. 11, XIV do Regimento Interno do
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CNS) e o processo de articulagdo entre os conselhos de saude; e
Considerando o principio constitucional da publicidade e o direito de
acesso a informacao, previsto pela Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

Resolve

Art. 1° Publicar as diretrizes, propostas e mocfes aprovadas pelas
Pessoas Delegadas da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude (42 CNGTES), com vistas a desencadear os efeitos
previstos legalmente para a formulacao de politicas de salde e a garantir ampla
publicidade, em cumprimento ao papel deliberativo e democréatico do controle
social do SUS.

Art. 2° Designar as Comissfes Intersetoriais e as demais comissfes e
instancias do Conselho Nacional de Saude para incorporar as diretrizes e
propostas da 42 CNGTES estabelecidas nesta Resolucdo nas suas analises e
debates, buscando sua implementac&o nas politicas do SUS.

Art. 3° Remeter as diretrizes, propostas e moc¢des aprovadas na 42
CNGTES as entidades, 6rgaos e movimentos sociais/populares que participaram
da conferéncia, especialmente aos Conselhos de Saude para, em um processo
de retorno e compartilhamento, ampliar, dinamizar e capilarizar o debate e a
implementagéo de medidas com vistas a “Democracia, Trabalho e Educagao na
Saude para o Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer”.

FERNANDA LOU SANS MAGANO
Presidenta do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS n°® 772, de 13 de fevereiro de 2025, nos
termos da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude
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Anexo da Resolucdo CNS n° 772, de 13 de fevereiro de 2025.

DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS NA 42 CQNFERENQIA
NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

TEMA DA CONFERENCIA
DEMOCRACIA, TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE PARA O
DESENVOLVIMENTO: GENTE QUE FAZ O SUS ACONTECER

EIXO 1: DEMOCRACIA, CONTROLE SOCIAL E O DESAFIO DA EQUIDADE
NA GESTAO PARTICIPATIVA DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM
SAUDE.

1.1 DIRETRIZ: Fortalecer o SUS de acesso universal, democrético, intersetorial, por
meio da gestao participativa e popular e trabalhadoras/es valorizadas/os, com medidas
de enfrentamento a privatizacao, subfinanciamento e a desprecarizacdo nas relacdes
de trabalho, com educacdo permanente para as/os profissionais, estudantes e
liderangas comunitérias, que acolha as diversidades, a pluralidade, o protagonismo dos
territorios e as realidades nas comunidades.

PROPOSTAS

1.1.1. Criar, ampliar e fortalecer, nas instancias de Controle Social nas trés esferas,
conselhos locais, conselhos participativos de gestdo, comissfes intersetoriais, comités
de equidade e educacgéo popular, na perspectiva da gestdo participativa, equitativa e
responsiva as demandas da comunidade, com garantia da participacdo paritaria de
pessoas em contextos urbanos, rurais, do campo das florestas e das aguas, com
representatividade por género, raca, etnias, povos quilombolas, povos de terreiro,
indigenas, outros povos tradicionais, LGBTQIA+, grupos minoritarios, pessoas em
situacdo de rua, com deficiéncia e patologias, vivendo com HIV/AIDS, com doencgas
raras, idosas, privadas de liberdade, em condicBes equanimes, visando inclusive,
implementar a educacéo popular em sadde nos territorios.

1.1.2. Garantir recursos financeiros para a politica de educacédo permanente de forma
presencial e base na educacao popular, participativa e engajada, que dialogue de forma
efetiva e também para as estratégias comunicacdo acerca das atribuicbes dos
conselhos de saude, ouvidorias, audiéncias, associa¢cdes, movimentos, comités e outras
formas de participagdo social com o intuito de fortalecer o controle social no SUS,
envolvendo também todos as/os trabalhadoras/es, especialmente as/os da salde,
contribuindo para o fomento de liderancas e para o fortalecimento e autonomia do
Controle Social em todo o pais.

1.1.3. Criar espacos de gestéo participativa, educacdo permanente, redes de apoio e
mentoria para as/os trabalhadoras/es do SUS por meio de articulacdo entre os
Ministérios da Saude e Educacédo, com financiamento tripartite nos trés niveis, garantido
na Lei de Diretrizes Orcamentaria e na Lei Orcamentaria Anual, para implantar
tecnologias de educacdo em salde voltadas para a qualificacdo das/os
trabalhadoras/es e sociedade civil, que assegurem as condi¢des de participagcdo das
pessoas em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica, incluindo estudantes, que

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Salde 3/55



. Conselho Nacional

<’ de Saude

valorizem as diferencas étnicas, regionais, territoriais, socioculturais, de orientacdo
sexual, de identidade de género, geracionais e de determinacao social da saude, para
efetivacdo de politicas publicas eficazes e humanizadas.

1.1.4. Garantir a implementacéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador/a nas
trés esferas de governos com a participacdo desses atores sociais na sua elaboracao,
para atender necessidades de atencdo destes, assegurando a qualidade de vida e a
reducdo da morbimortalidade por acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
fortalecendo a Rede Nacional de Saude do trabalhador/a, garantindo transversalidade
da atencao a saude, planos de cargos e carreira, instituicdo e regulamentacdo de piso
salarial para todos os profissionais, criacdo de incentivo financeiro para os profissionais
e as unidades de saude que recebem estudantes em cenario de pratica, se capacitarem
continuamente e promoverem espacos de escuta das demandas de saude das/os
trabalhadoras/es do SUS, inclusive as de salde mental.

1.1.5. Revisar integralmente a Politica Nacional da APS, portaria 2.436/2017, reduzindo
a carga horéria das/os trabalhadoras/es de saude da Estratégia de Saude da Familia,
incluindo Bucal e Emulti, de 40 para 30 horas semanais, favorecendo a expanséo do
numero de equipes e horarios noturno e alternativos, visando aumento da qualidade da
assisténcia integral por equipe, garantindo capacitacdo, em particular dos Agentes
Comunitarios em Saude (ACS), por meio de programas semestrais, para acolher
vulnerabilidades, executar rodas de conversa e outras dindmicas com a populacao,
captar demandas da comunidade, orientar sobre acesso e fluxo, instancias de controle
social e ouvidoria, monitoramento e avaliagdo de suas atividades e capacidade de
representar sua populacao vinculada.

1.1.6. Criar um Comité para monitorar e propor acdes de equidade em saude e construir
um Controle Social nos trés entes federativos com o objetivo de implementar politicas
publicas que promovam equidade no acesso aos servicos de saude, mediante
diagndstico permanente das necessidades de grupos vulneraveis, incentivos e projetos
afirmativos, garantia da inclusdo e acesso qualificado aos servicos de saulde,
desburocratizacdo do atendimento, e particularmente na triplice fronteira
Roraima/Guiana/Venezuela, promoc¢do do acesso as tecnologias de informacgéo e de
comunicacgao para as areas remotas do pais, considerando as populacées indigenas e
migratorias, suas extensdes territoriais, 0 conhecimento popular indigena desses
trabalhadores(as) na elaboracgéo e execucao de planos e acdes para essas populagoes.

1.1.7. Capacitar o publico jovem para o controle social e a luta coletiva por uma saude
publica equanime e inclusiva, integralizada a educacéo, saude e bem-estar social,
introduzindo na Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos superiores, conhecimentos e habilidades em teméticas
sobre o controle social, direitos e deveres das/os usuarias/os do SUS, gestao
participativa e inclusiva, participacdo popular, e ainda implantar politica de educacéo
permanente para os profissionais que reafirmem essas teméticas, acrescidas de outras
tais como a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), democracia institucional, satde
mental, intersetorialidade entre as politicas publicas, valorizacdo das/os usuarias/os,
trabalhadoras/es e gestoras/es.

1.1.8. Fortalecer a estrutura e funcionamento das instancias de participacdo e controle
social, promovendo a criacdo de féruns permanentes, conselhos regionais afins, por
meio da garantia de ampliagdo e vinculacdo de recursos financeiros, da autonomia
financeira e do provimento de recursos tecnoldgicos para participacdo e mobilizacao
social, formacédo e educacéo permanente de liderancas e conselheiras/os, considerando
os principios da Educag@o Popular e incentivando a operacionalizagdo de reunides
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descentralizadas do Conselho Nacional de Saude (CNS) nos estados, inclusive de suas
Comissdes, para conhecer a realidade dos estados e aperfeicoar os Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude.

1.1.9. Investir na Politica de Gestdo do Trabalho e Educacédo por meio da pactuacao
nos espacos de articulacdo educacdo-trabalho (CIR, CIES, COAPES), incluindo
docentes, discentes, técnicos e residentes, na atualizacdo das diretrizes curriculares,
na ampliagdo dos campos de pratica no SUS, na gestao democrética e participativa das
relacbes de trabalho, na valorizagdo dos profissionais da saude, na efetivacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo, no monitoramento e avaliagdo que valorize o
trabalhador e qualifiqgue a assisténcia, na educacdo permanente e capacitacdo em
LIBRAS, em projetos de pesquisas em ciéncia, tecnologia e inovacdo e de integracdo
ensino-servigo-comunidade, promovendo controle social, equidade, que mapeiem
vulnerabilidades e se alinhem as realidades das comunidades atendidas.

1.1.10. Ampliar o financiamento publico tripartite, fundo a fundo, nas trés esferas do
SUS, com percentual definido, prestacao de contas continua e transparente, capacidade
institucional e estrutura resiliente e robusta para efetivar a Gestdo do Trabalho e
Educacao em Saude, viabilizar estrutura adequada, recursos humanos, aquisicdo de
material técnico-operativo para as escolas técnicas e de saude publica, educagéo
permanente, supervisdo clinica/institucional, intercAmbio de praticas profissionais,
preceptoria, cursos de graduagédo, pés-graduagéo, pesquisa e inovagdo no SUS com as
universidades, centros de pesquisas e comunidades, com énfase em Saude Coletiva,
diversidade, saberes populares, equidade, participacdo do controle social e outras
tematicas da realidade nacional, regional e local.

1.2 DIRETRIZ: Fomentar politicas publicas com financiamento adequado para valorizar
a participacéo e o controle social, descentralizando a gestéo do trabalho e educacdo em
saude, reduzindo as desigualdades regionais com mecanismos permanentes de
representacao de trabalhadoras/es, usudrias/os e gestoras/es, assegurando praticas e
comunicagdo inclusivas e protegidas.

PROPOSTA

1.2.1. Apoiar a regulamentacédo da profisséo de técnico de agente de salude e agentes
de endemias por meio de lei, possibilitando a sua insercdo nos sistemas de saude e a
garantia da realizagdo de exames admissionais e periddicos pelo SUS para admissao
no servigo publico e para a progressao da carreira, conforme legislagéo, priorizando o
atendimento no local de trabalho.

1.3 DIRETRIZ: Garantir financiamento adequado para manutencdo do Sistema Unico
de Saude, com repasse minimo financeiro de 25% do orgamento da Unido, com reajuste
da tabela SUS anualmente, condizente com o indice IPCA.

1.4 DIRETRIZ: Fortalecer a participacéo social na luta pelo trabalho no e com o SUS de
gualidade, democrético, equanime, com respeito a pluralidade e a diversidade,
profissionais valorizados e qualificados com base na educacéo popular e orientados
pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude do SUS, com investimento
em infraestrutura, controle social, gestao patrticipativa e ampliacdo dos conselhos locais
de saude, além de medidas contra a precarizacao e a terceirizacéo.

PROPOSTAS

1.4.1. Criar Conselhos Distritais, Gestores Locais, Comités e/ou Comissdes de Salude
do Trabalhador e da Trabalhadora a luz da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) e do Protocolo 008/2011 - Diretrizes da Politica Nacional
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de Promocdao da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do SUS (PNPSTS) em todas
as unidades de saude do SUS, como também criar um Banco de Dados, nas trés esferas
de gestéao, sobre as condicbes de trabalho, de saude do territério, das estruturas fisicas
das unidades de salde, da saude mental das/os trabalhadoras/es e trabalhadores da
saude, para subsidio as mesas de negociacao, comités, conselhos gestores, locais e
de saude.

1.4.2. Garantir a continuidade das ac0es, estratégias e projetos para a implementacao
da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS) com recursos
financeiros definidos, assegurar o processo formativo em salde nos diferentes ambitos
da formacao dos trabalhadores de salde, extinguir os cursos de graduacdo da saude
em Educacdo a Distancia (EAD), as grades curriculares dos cursos hibridos, possibilitar
carga horaria prética, formag¢éo em educacéo popular para os/as profissionais, incluindo
0s mestres populares, contribuir para o fortalecimento dos conselhos locais, conselhos
participativos de gestdo e comités de equidade, e promover a representatividade por
género, raca e etnias, povos quilombolas, indigenas, populacdo urbana e rural, do
campo, das florestas e das aguas.

1.4.3. Investir no/a trabalhador/a e na atengdo com acdes que crie a Carreira do SUS,
garanta um plano para a reposicéo das trabalhadoras/es de salde por meio de concurso
publico, implante Equipe Multiprofissional nas comunidades rurais e ribeirinhas, forme
agentes educadoras/es populares de saude, fomente conselhos locais nas Unidades
Basicas de Saude, garanta financiamento federal para o Programa Cuidando do
Cuidador, promova as Praticas Complementares e Integrativas em Salude e amplie a
Rede de Saude Mental, revogando a Portaria n® 336 de 19 de fevereiro de 2002, para
modificar os critérios de credenciamento e financiamento dos CAPS nos municipios,
extinguindo a logica de quantidade populacional, substituindo-a pelo numero de
pessoas em sofrimento psiquico.

1.5 DIRETRIZ: Fortalecer a democracia no SUS por meio da ampliagdo dos espacos de
gestdo participativa e das politicas de equidade, visando a incidéncia concreta de
trabalhadoras/es por meio da representacéo sindical e das comunidades no exercicio
da cidadania.

PROPOSTAS

1.5.1. Implementar estratégias paritarias de gestdo participativa nas trés esferas de
governo, para a melhoria das condi¢cdes de trabalho e remuneracéo dos profissionais
do SUS, fortalecendo as Mesas de Negociacdo Permanente (MNPSUS), com a
participacdo das entidades representativas de trabalhadores, da sociedade civil, dos
sindicatos e das centrais sindicais para a desprecarizacdo do trabalho em saude e
superacao dos desafios da atengdo a saude no SUS, com planejamento democratico
gue atenda as necessidades das populacbes em seus territérios, e que recupere 0s
direitos atacados nas sucessivas reformas previdenciéria, trabalhista e proposta de
administrativa, com criacdo de um estatuto/codigo de protecdo e promogéo da saude
dos trabalhadores e das trabalhadoras.

1.5.2. Reafirmar a politica de saude como direito de todos e dever do Estado, com
respeito a integralidade, equidade e universalidade, com financiamento sustentével,
sem cortes, sem contingenciamento ou retrocesso, com ampliacdo dos recursos de
forma a atender os diversos niveis de atencdo a salde, submetendo ao controle social
dos respectivos Conselhos e Conferéncias de Saude, mantendo inclusive, esses
espagos com estrutura fisica, material, servidores nas &reas técnicas, materiais
tecnoldgicos, construcdo de sedes administrativas, respeito as deliberacdes, criacdo e
manutencgédo de portais com informagdes/noticias sobre as formagdes e conferéncias de
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saude, de gestdo do trabalho e educacdo na saude, de saude do trabalhador e da
trabalhadora, de salde da pessoa idosa, de salde mental e outras.

1.5.3. Fomentar Politicas Publicas com o objetivo de garantir o trabalho decente, como
preconiza a Organizacdo Internacional do Trabalho, e pela aprovacdo de lei que
determine prazos para a unido, os estados e municipios realizarem concursos publicos,
garantam servidoras/es concursadas/os, extingam todas as formas de precarizacao dos
vinculos empregaticios, promovam a equidade entre os profissionais, instituam planos
de cargos e carreiras, fiscalizem contratos de trabalho pelo poder publico e pelo Controle
Social, efetivem politica de gestéo do trabalho e educacdo em salde permanente que
valorize a diversidade, a gestdo participativa e o controle social, 0s espacos
permanentes de discussao, a promog¢ao, a protecdo e 0 acesso a ciéncia e tecnologia
para a saude de trabalhadoras/es.

1.6 DIRETRIZ: Fortalecer a democracia nas instancias do controle e participacao social
na gestdo do SUS, da Educacgéo, da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo com garantia de
andlise de situacdo, planejamento, financiamento, promovendo a equidade nas relacdes
de trabalho, efetivando os principios do SUS e a inclusdo de todas/os nas decisdes,
revogando os atos normativos que atentem contra a liberdade, a conscientizacdo, o
respeito, a dignidade da pessoa humana, os direitos sociais e as garantias de direitos
das pessoas usuarias do SUS.

PROPOSTAS

1.6.1. Revogar atos normativos, constitucionais, legais ou infralegais que atentem contra
a liberdade, respeito e dignidade da pessoa humana e contra os direitos sociais, tais
como o Orcamento Secreto, EC 86, EC 95, contrarreforma trabalhista, previdenciéria,
portarias que alteraram a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a Reforma
Psiquiatrica (e seu financiamento), a liberacdo dos agrotéxicos, o desmatamento e
mineragcdo desenfreadas, etc, usando todos os instrumentos previstos na legislagdo
pertinente, inclusive o referendo revogatorio as emendas constitucionais, bem como
normas legais e infralegais que enfraquecem os principios do SUS e a efetiva atencéo
a saude publica da populagéo.

1.6.2. Financiar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude de forma
interfederativa, fortalecendo as CIES e os Nucleos de Educacao Permanente em Saude
com ampla participacdo e garantindo o repasse fundo a fundo, conforme Lei
Complementar 141/2012 para custeio dos conselhos de saude conforme assegurado
nos instrumentos de planejamento do SUS, proporcionando assim sua estabilidade
financeira e pleno funcionamento, com garantia de espaco predial préprio e adequado,
aquisicao de equipamentos de trabalho, manutencéo dos conselhos de saude locais,
distritais municipais, indigenas, estaduais e nacional garantindo sua atuacao efetiva e
eficiente.

1.7 DIRETRIZ: Construir um modelo de Estado e uma politica publica de salde sob um
Projeto Nacional de Desenvolvimento Participativo com democracia, participagdo social,
controle social, direitos sociais, gestdo participativa, transparente, equéanime,
financiamento, trabalhadores valorizados, politica de educacdo permanente com
experiéncias transformadoras para a melhoria de qualidade vida do povo brasileiro.

PROPOSTAS

1.7.1. Instituir, junto ao Ministério da Educacao, a obrigatoriedade, em todos os niveis
de ensino, desde a educacdo infantil, ensino médio e graduacdo, o componente
curricular de Participacdo Cidadd e da Educacdo Popular em Saude, com médulos de
formacdo de agentes e multiplicadores, com recursos inclusivos na efetivacédo das leis
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de inclusé@o vigentes para a formacg&o do sujeito nas teméaticas de valorizacao da gestao
participativa de todo cidad&o nas politicas publicas, com dotacdo Or¢camentéria propria,
ferramentas necessarias e acessibilidade, conforme previsto na LBI 13.146/15.

1.7.2. Instituir politicas publicas que promovam a inclusdo e reconhecam a diversidade,
tanto na formacéo de profissionais de salde quanto no atendimento a populacao,
garantindo a destinacdo de recursos especificos para fixacdo, qualificacao,
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais em saude no acolhimento e aten¢éo aos
publicos diversos, tais como pessoas surdas, com deficiéncias auditivas e visuais,
indigenas, quilombolas, identidade de género, negros, ciganos e outros, para o dominio
da Lingua Brasileira de Sinais e Braille, para desenvolver aplicativos e plataformas
digitais de monitoramento das desigualdades em salde e suporte a participacdo social,
consultas publicas online, denlncias e sugestdes dos cidadaos e cidadas em saulde.

1.7.3. Implementar a politica nacional de saude integral da populacdo negra por meio
de projeto de lei com énfase na prevencao de doencas prevalentes da populacdo negra.

1.8 DIRETRIZ: Promover a equidade na gestéo participativa e no controle social sob a
educacdo emancipatoria voltada para o trabalho no campo, na floresta e nas aguas,
integrando a agroecologia como cuidado em saude, no combate ao racismo ambiental
e institucional, promovendo a preservag¢ao ambiental, o acesso a alimentos e 4guas sem
agrotéxicos, e politicas publicas voltadas as especificidades dos territérios e maretorios,
incluindo grupos vulnerabilizados nas decisfes, com vias ao fortalecimento da justica
ambiental com reparacéo histoérica.

PROPOSTA

1.8.1. Fortalecer o debate sobre gestédo participativa e controle social na Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saulde, envolvendo a populacao do campo, das florestas e
das aguas, nas instancias colegiadas e/ou comités técnicos de todos os niveis,
valorizando as culturas alimentares locais, 0 uso seguro das espécies com potencial
medicinal, tomando como referéncia o Grupo da Terra do MS, promovendo a integracao,
a territorialidade, a intersetorialidade e a transversalidade entre os servicos de atencéo
primaria a saude do SUS, a educacao, a assisténcia social, o desenvolvimento agréario
e ambiental, assegurando a articulagéo intersetorial e interfederativa na realizacdo de
acOes, estudos e pesquisa que abordem de forma integrada as necessidades dessas
populagdes.

1.9 DIRETRIZ: Promover a participacdo inclusiva e democratica de gestoras/es,
trabalhadoras/es, representantes das comunidades na gestdo do trabalho e da
educacao em saude, que todas as vozes sejam ouvidas, especialmente as de jovens,
mulheres, pessoas negras, indigenas, quilombolas e LGBTQIA+, eliminando a
discriminacdo, o preconceito institucional, para a elaboracdo, implementacdo e
avaliacdo de projetos de educagdo permanente para o desenvolvimento de novas
competéncias e humanizacao do atendimento do SUS.

PROPOSTAS

1.9.1. Ampliar a formagéo profissional e educac¢édo continuada em vigilancia, cumprir a
Lei 11.265/2006 que regulamenta a comercializacdo de alimentos para lactentes e
criancas de primeira infancia e também a de produtos de puericultura correlatos, garantir
a gestdo mais democrética e transparente com o desenvolvimento e utilizacdo de
ferramentas de avaliacdo que permitam a comunidade avaliar os servicos de salde,
promovendo um ciclo continuo de melhoria e responsabilizacdo dos servigos.

1.9.2. Promover politicas publicas e a gestdo do trabalho e da educacédo em saude que
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garantam acesso equitativo, respeitoso, acolhedor e de qualidade nos servigcos de
saude, para reduzir barreiras estruturais, institucionais e sociais, a atencdo a saude
mental, indigenas, negros e pardos, PCD e outras patologias, pessoas em situacdo de
rua, LGBTQIA+, ativistas ambientais e da agroecologia, garantir a representagao
desses nos grupos de trabalho do Programa Saude na Escola, e promover a
problematizacdo e a andlise critico-reflexiva, histérico-estrutural, dessas questdes nas
grades curriculares dos cursos superiores, além de induzir as instituicdes de ensino a
desenvolverem atividades pedagdgicas com préticas educativas nos territorios.

1.10 DIRETRIZ: Mobilizar e estabelecer didlogos diretos com a classe trabalhadora
brasileira acerca do trabalho e da educacdo em saude, com base em diretrizes
democréticas, equanimes e no controle social, como um direito constitucional, visando
a defesa do SUS nas trés esferas de governo, efetivando a gestéo participativa.

PROPOSTA

1.10.1 Exigir que o Ministério da Saude (MS) crie normativas para cumprimento da
CF/88 no que se refere realizagdo de concurso publico e barre a entrada dos modelos
privatizantes que tém explorado a forgca do trabalho do SUS e tem sido uma forma
facilitacdo da corrupcao do dinheiro publico, estabelecer e fazer cumprir pelas
instituicdes publicas e privadas de salude mecanismos que assegurem a ampliacédo da
participacdo das(os) trabalhadoras(es) nos eventos oficiais do controle social.

1.11 DIRETRIZ: Reverter a privatizacdo do SUS, garantindo gestdo publica, 100%
estatal, sob comando dos/as trabalhadores, fortalecendo o controle social, com
financiamento efetivo de 10% do PIB, para assegurar um SUS laico, gratuito, de
gqualidade e para todas as pessoas.

PROPOSTAS

1.11.1. Incentivar parcerias estratégicas entre universidades publicas e o SUS, bem
como prover incentivos fiscais e outros beneficios tais como isenc¢des fiscais, acesso a
linhas de crédito diferenciadas e reconhecimento publico através de prémios e
certificacdes para pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias e praticas no SUS
voltadas para o fortalecimento do SUS, que priorizem a criagdo de solugbes para 0s
principais desafios de salude do pais, com foco na equidade e no acesso universal,
observando critérios tais como equidade, transparéncia e qualidade dos servicos de
saude oferecidos.

1.11.2. Reverter as privatizacbes no ambito do SUS por meio de repasse da gestédo
para OSs, OSCIPs, FEDPs, EBSERH, PPP e Servico Social Autbnomo, as politicas de
austeridade fiscal, a Lei Complementar N° 200/2023 que instituiu 0 novo arcabouco
fiscal, crescente contratualizagcdo de servicos hospitalares privados, suspender o
pagamento dos juros da divida publica e direcionando esses recursos para o SUS, bem
como o financiamento efetivo de 10% do PIB e o manter o piso constitucional de no
minimo de 15% do orcamento federal, implementar uma Reforma Tributéria progressiva
com taxacao de grandes fortunas e defender um SUS laico, publico, estatal, gratuito, de
gualidade, fortalecendo todos niveis de atencdo com a administracao direta do Estado
e que o Ministério da Saude respeite as decisdes do CNS.

1.12 DIRETRIZ: Desenvolver politicas, acGes e estratégias de comunica¢do na saude
que garantam acessibilidade, inclusdo e equidade, utilizando uma abordagem
antirracista e popular, considerando a diversidade da populacdo, gestao,
trabalhadoras/es e controle social, promovendo o direito a informagéo e a comunicagéo
como parte integral do direito a saude.
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1.12.1. Elaborar diretrizes, protocolos de comunicacgéo e educacdo inclusiva para acoes
de educacao permanente, e manual de acessibilidade que integrem o ensino, a gestao,
0s servicos e a comunidade, bem como orientem a producdo de documentos e
comunicados oficiais do SUS, campanhas, videos institucionais, material publicitario e
jornalistico, médulos de comunicacdo e equidade para os processos formativos de
trabalhadoras/es, gestoras/es e membros do controle social, produzido para diferentes
midias sociais, com linguagem e formatos adaptados a diferentes publicos/grupos,
incluindo pessoas com deficiéncia visual, auditiva e cognitiva, garantindo uma
linguagem sensivel, respeitosa e livre de estere6tipos.

1.12.2. Desenvolver agbes de educagdo e saude, com garantia de financiamento,
orientadas pela educagéo popular, com foco na comunicacdo e equidade para a
educacdo permanente e processos formativos das/os trabalhadoras/es da saude em
todas as esferas, criando e elaborando a formagéo de Agente de Comunicagao Popular
(ACP), que atuaré intersetorialmente nos territérios junto as redes de atengdo a saude
- com o objetivo de engajar a comunidade e trabalhadoras/es sobre iniciativas de
enfrentamento da determinacao social da satde e promocéao a saude e da equidade.

1.13 DIRETRIZ: Garantir a inclusdo das Condi¢cdes Crbnicas Nao Transmissiveis
(CCNTs) como uma prioridade na agenda das acdes de gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, promovendo a participacdo das pessoas que vivem com CCNTs
nos espacos de gestdo participativa e controle social do Sistema Unico de Salde.

PROPOSTA

1.13.1. Assegurar a realizacdo de conferéncias nacionais, estaduais, municipais e as
livres de Gestao do trabalho e Educacao a cada quatro anos para revisar as politicas e
acompanhar as mudancas no SUS, bem como criar, no ambito do Ministério da Saude,
uma Comisséo Nacional de Avaliacéo, Revisdo e Ampliacao das Politicas de Promogé&o
da Equidade em Saude, com representacdo de gestoras/es, usuarias/os,
trabalhadoras/es e pesquisadoras/es para assegurar a plena implementacdo dessas
politicas em todo territério nacional, especialmente as referentes as pessoas que vivem
com CondigBes Crbnicas N&o Transmissiveis, conforme a resolugéo aprovada na 772
Assembleia Mundial da Saude, em 2024 (Social Participation For Universal Health
Coverage, Health and Well-being), proposta pelo Brasil e outros paises.

1.14 DIRETRIZ: Fomentar a autonomia do sujeito politico residente em salide para com
seu processo de formacgédo atuar em instancias colegiadas relacionadas as Residéncias
em Saude e Controle Social e nas necessidades da populacdo e seu perfil
socioepidemioldgico locorregional.

PROPOSTA

1.14.1. Estruturar plano de trabalho para revisdo das normativas das CNRMS,
COREMUS e CODEMUS, adequacdo das matrizes curriculares e projetos politico-
pedagdgicos dos programas de residéncia, para a inclusdo da tematica do controle
social, participacéo social e popular, priorizacdo do processo formativo do residente e
sua participacdo em todos os espacos pertinentes a esses temas como parte de sua
carga horaria teorico-pratica e pratica, ampliar o ndmero de preceptores do SUS,
assegurando a orientacdo dos programas a determinacdo social do processo saude-
doenca, ao perfil s6cio-epidemiolégico da populacdo, as necessidades da populacao e
da assisténcia, ao papel da populacdo na estruturagdo da demanda, garantindo estagio
curricular com oferta publicada em catalogo nacional eletronico.

1.15 DIRETRIZ: Promover a ampliacdo e qualificacdo da participagdo social nos
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processos de gestdo do trabalho e da educacdo em saude mental, assegurando
decisbes tomadas de forma democrética, transparente e inclusiva, com foco na
equidade e na garantia de representatividade dos diversos segmentos sociais, incluindo
pessoas em situacdo de vulnerabilizacéo.

PROPOSTA

1.15.1. Realizar Férum Nacional de Educacao e Gestao Participativa em Saude Mental
gue problematize a cronificacdo, a patologizacdo e a medicalizacdo de usuérias/os,
aproximando clinica e politica com foco em préticas de gestdo participativa, direitos
humanos, equidade, com a presenca de trabalhadoras/es, usuarias/os, gestoras/es e
com instituicbes de ensino para elaborar diretrizes nacionais para superar as
vulnerabilizacbes na formacdo e na educacdo permanente de profissionais, propor
plano de acdo nacional a ser avaliado em conferéncias, definir indicadores de equidade
para monitorar e avaliar o impacto das ag¢des nas comunidades, gerar relatorios
periddicos com transparéncia e responsabilidade no processo decisorio e fortalecer o
protagonismo de usudrias/os e familiares para participacao social.

1.16 DIRETRIZ: Fomentar a participagcdo de jovens na educacdo em saude,
especialmente nas politicas de HIV/AIDS e tuberculose, por meio de nulcleos de
educacéo popular que integrem saude, educacéo e comunidade, incluindo pessoas com
deficiéncia e jovens vulnerabilizados, com vias a formacdo de profissionais
comprometidos com a justica social e a equidade.

PROPOSTA

1.16.1. Fortalecer a inclusédo da juventude com Tuberculose e HIV/AIDS, garantindo a
sua participacdo na educacdo continuada em Saude, tornando o sistema de saude
inclusivo, as politicas publicas mais eficazes, os espacos de dialogo e decisdes
coletivas para disseminar informacdes e promover acesso universal a prevencao,
diagndstico e tratamento, particularmente nas favelas e periferias em todo Brasil, com
acdes nas escolas publicas e outros espac¢os educacionais, articuladas com outros
servicos de saude e os estabelecimentos de ensino, a sociedade e as familias,
priorizando jovens em situacdo de vulnerabilidade social e econdmica, incluindo
aqueles/as com deficiéncia, estimulando a formag&o universitaria comprometida com a
justica social e reducdo das desigualdades.

1.17 DIRETRIZ: Garantir a inclusdo e o apoio aos estudantes da area da saude em
regibes prioritarias do SUS, especialmente aqueles em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica, promovendo e estimulando sua participagdo em programas
educacionais e de desenvolvimento profissional possibilitando sua permanéncia e
formacgéo.

PROPOSTAS

1.17.1. Estabelecer como requisito curricular obrigatério a participacdo de estudantes
das areas de saude, em estdgios e programas de extensdo, em colaboragdo com
escolas e instituicbes municipais, abordando diversas tematicas tais como saude
sexual, saude reprodutiva, prevencao de doencas crbnicas, com objetivos de propiciar
vivéncia e discussdo sobre educacdo em saude alinhada as realidades locais e as
necessidades das comunidades atendidas, orientar a populacdo sobre temas
importantes, sensibilizar os futuros profissionais de salde para as necessidades
especificas dessas populacdes, promover a pratica profissional mais inclusiva e
equitativa, fortalecer a atengdo aos problemas enfrentados na regido, e ampliar a
autonomia local na proposi¢ao de solucdes.

1.17.2. Implementar politica de incentivo e programa de apoio financeiro e acesso
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equitativo a recursos para estudantes/estagiarios da Saude, em vulnerabilidade
socioecondmica, independente da natureza juridica da instituicdo de ensino, para
incluséo estratégica e participacéo efetiva destes no SUS, em atividades de educacéo
em saude, inclusive no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), por meio da criacdo de um Fundo de Garantia do Estudante de Baixa Renda,
financiado por contribuicdes governamentais e parcerias, distribuidos na forma de
bolsas para curso, estagio, pesquisa, extensdo, transporte, aquisicdo de materiais
académicos e outras despesas educacionais.

1.17.3. Implementar um sistema de acompanhamento continuo e colaborativo dos
curriculos dos cursos de Fisioterapia, objetivando a integracdo das necessidades de
ensino, servico e comunidade e atrelando-se essa andlise a com um bom rendimento
para a participacdo de editais e outras propostas da SGTES.

1.18 DIRETRIZ: Defender, garantir e fomentar a participacdo e a representacdo de
todas/os profissionais do SUS, incluindo os da medicina de Familia e Comunidade,
como também todas/os técnicas/os em salde em sua concepgao ampliada, inclusive os
da saude bucal, nos distintos espacos decisorios e de controle social, em diferentes
esferas de governo, mediante a criacdo de politicas publicas que contemple a educacao
permanente e valorizacdo da/o trabalhador/a, fortalecendo o compromisso com a
democracia participativa, o direito a salde e a equidade.

PROPOSTAS

1.18.1. Implementar a gestdo participativa nas unidades de salde a partir da
constituicdo de conselhos gestores locais com incentivo a participacdo das técnicas e
técnicos do SUS, em sua concepc¢ao ampliada, garantindo a proporcionalidade da sua
participacao, equilibrando o percentual entre esses trabalhadores e os trabalhadores na
representacao nos conselhos gestores e de saude, nas diferentes esferas de governo.

1.18.2. Assegurar estratégias de formacéao, informacao e comunicacao para o controle
e a participacao social de trabalhadoras(es) do SUS numa concepc¢do ampliada, tendo
em vista a criagdo, implementagéo e o fortalecimento dos conselhos e conferéncias de
saude nas diferentes esferas de governo, bem como a transparéncia dos processos
decisérios para a garantia da democracia, do direito a saude, incluido nessas
estratégias o tema do controle social como contetdo nos curriculos dos cursos da saude
das escolas técnicas e de saude publica e das demais instituicdes publicas formadoras,
em parceria com servicos, instituicdes gestoras e atores do controle social, promovendo
formacdo critica e politica, educacdo permanente e popular e mobilizacdo para a
atuacdo nas diversas instancias do SUS.

1.18.3. Implantar a Comissao Intersetorial de Saude Bucal.

1.18.4. Garantir a realizagdo da Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na salde a cada 04 anos, com pré-conferéncias, com ampla divulgacéo,
participacdo de trabalhadores/as, usuérios/as e gestores/as e com financiamento nas
trés esferas de governo para o acompanhamento da implementacdo das propostas
aprovadas, principalmente pelo Ministério de Saude e pela Secretaria Estadual de
Saude, bem como implantar, regulamentar e promover acdes de educacao permanente
em saude e em midias sociais para os/as participantes dos Conselhos Locais de Saude
para o fortalecimento do controle social, da Participacdo Social e favorecer a apreensao
da organizacdo, do funcionamento, dos direitos e dos deveres do SUS e combate a
fake news sobre o SUS.
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EIXO 2 - TRABALHO DIGNO, DECENTE, SEGURO, HUMANIZADO,
EQUANIME E DEMOCRATICO NO SUS: UMA AGENDA ESTRATEGICA
PARA O FUTURO DO BRASIL

2.1 DIRETRIZ: Valorizar a especialidade médica Medicina de Familia e Comunidade,
considerando sua importancia para a Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio de
politicas de inducdo de carreira fomentada pelo Governo Federal, bem como politicas
especificas de provimento e fixacdo destas/es profissionais na APS.

PROPOSTAS

2.1.1. Garantir os processos de trabalho pautados no cuidado, necessidades do territorio
e construidos de forma interprofissional, intercultural, intersetorial e colaborativa, que
acolham os saberes populares e os cidaddos em toda a sua pluralidade, com a
implementacéo de circulos de didlogos que problematizem os processos de ambiente
do trabalho, com participacdo de gestores (as), trabalhadores (as), e usuérios (as).

2.1.2. Revisar os programas de provimento médico, como o Programa Mais Médicos
para o Brasil e Programa Médicos pelo Brasil, incorporando as seguintes modificaces:
a) Transformacdo do vinculo bolsista dos profissionais especialistas em MFC para
vinculo celetista; b) prioridade para sele¢cdo de MFCs titulados.

2.1.3. Desenvolver e implementar um Programa Nacional de Valorizacéo e Cuidado dos
Profissionais de Saude Mental, que inclua a¢ces especificas para a promoc¢ao da saude
mental no ambiente de trabalho, combate ao assédio, e fortalecimento de praticas
inclusivas que respeitem as diversidades. O programa incluird a criagcdo de espagos de
escuta e acolhimento para os trabalhadores, a revisdo das condices de trabalho e a
implementacdo de medidas preventivas contra riscos psicossociais, com metas a serem
atingidas em um prazo de 18 meses e avaliagdo continua por meio de indicadores de
bem-estar e satisfacdo dos profissionais.

2.2 DIRETRIZ: Instituir a Carreira Nacional do SUS nas trés esferas de governo, de
forma isonbmica, através de concurso publico, com progressédo garantida e piso salarial
para todas as categorias, assegurando repasses financeiros, utilizando a negociacéo
coletiva como estratégia permanente, valorizacdo dos trabalhadores(as) e contra toda
forma de precarizagéo.

PROPOSTAS
2.2.1. Garantir recursos financeiros para Revisdo do PCCS (insergéo de novas classes,
revisdo do grau de insalubridade para todos os profissionais).

2.2.2. Descentralizar e instituir as instancias de negociacdo a partir dos
estabelecimentos de saude de forma ascendente para uma comissdo permanente em
todos as esferas de governo, com participacdo garantida dos trabalhadores e suas
respectivas entidades de classe, para defender o trabalho digno, decente, seguro,
humanizado, equanime e democratico.

2.2.3. Manter os direitos previdenciarios de aposentadoria especial para Profissionais
de Saude.

2.2.4. Instituir a carreira Unica no SUS, com ingresso exclusivo por concurso publico,
financiamento tripartite e fundo de custeio interfederativo, que contemple piso salarial
nacional, reajustes dignos, gratificacbes por desempenho e progressdes funcionais,
além de assegurar condicdes de trabalho justas, com jornada méxima de 30 horas
semanais, combate a terceiriza¢éo e eliminagdo de vinculos precarios, promovendo a
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valorizacao continua e equitativa dos trabalhadores em todo o territério nacional.

2.2.5. Criar uma carreira para trabalhadoras/es da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
com apoio do Governo Federal e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com
financiamento tripartite e remuneracgéo de profissionais, com escalonamento salarial por
tempo de atuacdo e formacdo complementar, com valorizacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) por meio de incentivos financeiros para equipes com especialistas; apoio
a municipios com cargos de; e flexibiliza¢éo da carga horaria dos trabalhadores da ESF
para 30h semanais, garantindo um adequado numero de profissionais para a populagéo
adscrita.

2.2.6. Implantar e fortalecer as Comissfes Intersetoriais de Saude Bucal -CISB nos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude para fomentar a discussao e cumprimento
das diretrizes em Saude Bucal no SUS, a defesa das/os trabalhadoras/es em saude
bucal e os direitos das/os usuarias/os ao acesso a saude bucal de qualidade; e também
pactuar na CIT que Estados e Municipios tenham coordenacdes de Saude Bucal
ocupadas por profissionais da carreira de seu respectivo nivel, com carga horaria e
remuneragcdo compativel com a funcao, protegendo assim a Saude Bucal do SUS de
interesses meramente politicos e ao mesmo tempo, incentivando a carreira profissional
do SUS.

2.2.7. Garantir e fortalecer o programa cuidando do cuidador de forma permanente
voltado as/aos profissionais nas perspectivas da salde indigena e nao indigena.

2.2.8. Implementar valorizagé@o salarial com a participacdo das/os trabalhadoras/es por
meio de planos de cargos e carreiras, que sejam justos, transparentes e baseados em
critérios explicitos de competéncia e desempenho, e revisados regularmente para que
permanecam relevantes e eficazes; ampliar a oferta de concursos publicos e criacao de
carreira Unica para trabalhadoras/es do SUS.

2.2.9. Criar, ativar ou reativar as mesas de negociacdo do SUS em ambito municipal,
estadual e nacional, articulando as trés esferas de governo para valorizar as/os
profissionais de saude, incentivar a fixagdo regionalizada, garantir planos de carreira
com piso salarial isondmico, dimensionamento adequado e ingresso via concurso
publico, fortalecendo o atendimento.

2.3 DIRETRIZ: Promover e valorizar a atuacdo do profissional da Educacgéo Fisica na
consolidacao da saude publica.

PROPOSTA

2.3.1. Instituir a Politica Nacional de Préaticas Corporais e Atividades Fisicas (PCAF) no
SUS, garantindo a inclusdo dessas praticas nos planejamentos e gestdo do sistema,
com apoio técnico e financeiro tripartite. Promover a criagdo de comissdes nos
Conselhos de Saude para debater e fortalecer as PCAF, e criar um observatorio para
monitorar o financiamento e implementacdo dessas ac¢des. Incluir os profissionais da
educacao fisica nas equipes de saude da familia, nos editais de concursos e residéncias
em saude publica e coletiva, assegurando o acesso da populacéo a agfes de promocao,
prevencao e reabilitacdo em saude.

2.4 DIRETRIZ: Fomentar a educagdo permanente e integrada ao servico em saude,
promovendo a qualificagdo continua dos trabalhadores, com melhoria das condi¢des e
relacées de trabalho no SUS, para propiciar ambientes humanizados, e assegurar a
salude e a seguranca das trabalhadoras/es.
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2.4.1. Garantir que as Instituicdes que integram a Direcdo do SUS nos niveis Municipal,
Estadual e Federal participem da construcdo e revisdo das Diretrizes/Matrizes
Curriculares dos cursos de formacdo em saude e areas correlatas em todas as
instituicdes de ensino sejam direcionadas ao trabalho no SUS.

2.4.2. Realizar uma ampla reviséo e harmonizacgéo das Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos da area de saude, assegurando que todos os cursos incluam modulos
sobre direitos trabalhistas, satude ocupacional, ética profissional, e gestdo de conflitos
no ambiente de trabalho, com participacdo de representantes de instituicbes de ensino,
profissionais da saude, sindicatos e conselhos de classe, garantindo que os curriculos
reflitam as necessidades atuais do mercado de trabalho e as expectativas de uma
pratica profissional justa e ética.

2.4.3. Retomar, atualizar e implantar o Sistema Humaniza SUS, fortalecendo o
cumprimento de normas de salde e seguranca no trabalho, com combate efetivo ao
assédio moral, ao neoliberalismo nas formas de contratacdo, especificamente nas
plataformas digitais com sistema de pagamento feito por produ¢cdo sem considerar a
gqualidade da assisténcia.

2.4.4. Promover e incentivar a Educagdo Permanente e continuada; fornecer boas
condi¢cbes de trabalho, dimensionamento adequado das equipes, saude mental e
ocupacional, mesa de negociagdo permanente, favorecendo qualidade no atendimento
e fortalecimento dos conselhos municipais e locais de saude.

2.5 DIRETRIZ: Estabelecer como uma agenda estratégica para o futuro do Brasil
medidas contrarias a todas as formas de precarizacdo do trabalho decorrentes da
privatizagdo, terceiriza¢ao e quarteirizagéo, garantindo trabalho digno, decente, seguro,
humanizado e equanime no SUS.

PROPOSTAS
2.5.1. Implantar e regulamentar de forma obrigatéria a redugdo do tempo total de
trabalho para 25 anos para todas/os profissionais da saude, com vias a obtencéo de
aposentadoria.

2.5.2. Criar Politica Nacional de Formacao Critica de Trabalhadoras/es para o SUS, que
direcione a formacdao contra a privatizacdo da saude e na perspectiva da saude coletiva
e interprofissional como reordenador do modelo de atencdo a saude, de modo que
combata a concepcao de saude biomédica e 0 modelo de atencdo a saude privatista,
formando trabalhadoras/es da saude orientadas/os pelos principios, diretrizes e
objetivos do SUS, em todos niveis de atencao.

2.5.3. Efetuar no nivel federal e fomentar nos estados e municipios politicas
transparente e definitiva que garanta financiamento adequado ao SUS, de forma a
superar desafios crénicos quanto a falta de condic6es de trabalho e salarios dignos,
combatendo o assédio moral sofrido pelas/os trabalhadoras/es, assegurando acgfes
corretivas e protetivas ao assunto e oferta de servi¢cos de atengéo integral a satde de
seguranca das/os profissionais.

2.5.4. Realizar um diagnéstico nacional sobre as condi¢fes de trabalho por niveis de
atencdo, de forma a subsidiar a criagdo de programas concretos de valorizagéo
profissional, por meio de carreira Unica do SUS e ingresso por concurso publico.

2.5.5. Implantar Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracdo (PCCR) unificado,
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interfederativo com carreira Unica no SUS, assegurando piso salarial nacional para
todas as categorias profissionais e valorizando os(as) trabalhadores(as) da saude,
garantido repasses de financiamento tripartite permanentes para o desenvolvimento de
politicas publicas que promovam planos de carreira, salude e seguranca, restituindo
todos os direitos trabalhistas, assegurando a participacdo democratica na Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente, nas diferentes regides e setores do SUS.

2.6 DIRETRIZ: Garantir processos de trabalho em servicos de salude que permitam o
atendimento integral, equanime e humanizado de pessoas LGBTQIA+, com condi¢cdes
para a contratacdo e permanéncia de pessoas trabalhadoras LGBTQIA+ no SUS, de
forma digna, segura e com combate a violéncia.

PROPOSTAS

2.6.1. Criar e financiar politicas contra a LGBTQIA+fobia vivida por profissionais de
saude, com énfase na protecdo de direitos trabalhistas, garantia de uso do nome social
e respeito a privacidade e vontade individual.

2.6.2. Promover acdes voltadas para a implementacdo do letramento racial, combate a
LGBTQIA+ fobia e todo forma de preconceito.

2.7 DIRETRIZ: Acabar com o Arcabouco Fiscal, que limita investimentos no SUS;
extinguir a EBSERH, garantindo gestéo publica dos hospitais universitarios; fortalecer o
COAPES, promovendo equidade nos campos de prética entre instituicbes publicas e
privadas.

2.8 DIRETRIZ: Implementar politicas publicas nas trés esferas federativas de forma a
efetivar o cuidado como direito, o direito de cuidar, o direito de ser cuidado e ao
autocuidado, de forma digna, decente, segura, humanizada, equanime e democratica,
apoiando, fortalecendo, reconhecendo e valorizando as pessoas cuidadoras.

PROPOSTAS

2.8.1. Desenvolver e implementar legislacbes que formalizem as politicas de
humanizacdo para trabalhadoras e trabalhadores de salde, com vias a garantir
ambientes pautados no cuidado e construidos de forma interprofissional, intercultural,
intersetorial e colaborativa, que acolham os saberes populares e as demandas dos
territérios em toda a sua pluralidade, com a implementacéo de circulos de dialogos que
problematizem os processos de ambiente do trabalho, oferta de suporte a saide mental
e participacao ativa de gestoras/es, trabalhadoras/es, e usuéarias/os.

2.8.2. Criar o servigo publico de cuidadoras/es domiciliares e comunitérios de pessoas
idosas no SUS, integrando-o as politicas de atencdo primaria em saude, bem como a
intersetorialidade, de forma a garantir a democratizacdo e universalizacdo do acesso a
esse servigco nos territérios, incentivar a criagdo de centros-dia e hospitais-dia para
pessoas idosas, facilitar o acesso a medicamentos de uso continuo, bem como a
insumos para o cuidado de pessoas com maior dependéncia nos seus domicilios, tais
como cadeiras de rodas, fraldas geriatricas, orteses, proteses e outros, bem como criar
politicas de auxilio monetario para pessoas idosas que necessitam de cuidados.

2.8.3. Promover a promogédo e prevencdo a saude do trabalhador e da trabalhadora,
com garantia de acesso ao cuidado em saude quando for necesséario, com equipes
multiprofissionais e énfase ao cuidado em saude mental; de melhorias nos ambientes e
condicBes de trabalho, assegurando infraestrutura e disponibilizacdo de EPIs para um
trabalho digno, decente e seguro.
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2.8.4. Promover a saude fisica e mental das/os trabalhadoras/es, com normas,
atividades, medidas e acdes preventivas desenvolvidas para garantir e melhorar a
seguranca do ambiente de trabalho, atuando também na prevencdo de acidentes e
doencas ocupacionais para um diagnostico do estado de saude da/o profissional do
SUS com equipe multidisciplinar.

2.8.5. Desenvolver e implementar legislacdes que formalizem as politicas de
humanizacdo para trabalhadoras/es de saude, incluindo normativas especificas para
garantir ambientes de trabalho seguros e higiénicos, promover comunicagao eficaz e
respeitosa, oferecer suporte a salde mental, assegurar a participacdo ativa das/os
trabalhadoras/es nas decisGes institucionais, e prover oportunidades de
desenvolvimento profissional continuo.

2.8.6. Retomar os investimentos na Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saulde, visando qualificar as/os trabalhadoras/es do SUS para o atendimento as
demandas da populagdo idosa e suas/seus cuidadoras/es, retomar o Programa
Nacional de Formacédo de Cuidadores de Idosos, garantindo qualificacdo profissional
gratuita e de qualidade para essas/es trabalhadoras/es, apoiar a regulamentacdo da
profissédo de cuidador de pessoa idosa, estimular a criagdo de cursos, oficinas, grupos
de apoio e acdes para treinamento e orientacéo para as pessoas cuidadoras no SUS.

2.9 DIRETRIZ: Instituir carreira Unica interfederativa para todas/os trabalhadoras/es do
SUS, conforme NOB-RH SUS e diretrizes do Plano de Cargos e Carreiras do SUS como
estruturantes da carreira, com financiamento tripartite, contratagdo exclusiva por

concurso publico, combate a terceirizagdo, valorizacdo das/os trabalhadoras/es da
saude e ampliagdo das politicas de educagéo permanente.

PROPOSTA

2.9.1. Mobilizar a sociedade para retirada da saude do arcabougo da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), como meio de enfrentamento ao teto de gastos criado
pelo Ministério da Fazenda, ampliando a vinculagdo de trabalhadoras/es de forma
direta, por concurso publico e com carreira no SUS, atentando-se para a necessidade
de instituir uma Lei de Responsabilidade Sanitaria (LRS), na qual o/a trabalhador/a seja
priorizado/a como elemento estruturante do SUS.

2.10 DIRETRIZ: Consolidar a carreira publica do SUS, pautada no trabalho digno,
decente, humanizado, seguro e equanime para as equipes que atuam no campo,
floresta e aguas, implementando e fortalecendo as linhas de cuidados e estratégia de
saude, de forma participativa, articulada e integrada, a fim de mitigar as disparidades
geograficas e sociossanitarias.

PROPOSTAS

2.10.1. Proporcionar incentivo salarial e remuneragéo diferenciada, com adicional de
deslocamento e residéncia nas comunidades a fim de incentivar a permanéncia dos
profissionais de saude em &reas de campo, floresta e 4guas.

2.10.2. Reconstruir um plano de carreira no SUS para seguranca das/os
trabalhadoras/es de saude e o fortalecimento de vinculos entre comunidade e
profissionais, necessario para a Estratégia de Saude da Familia e para a Atencdo
Primaria a Saude como um todo, contribuindo para a implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral das Populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA) em todos os estados da federacao.

2.10.3. Garantir o dimensionamento e planejamento da for¢ca de trabalho no SUS,
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nacionalmente, como estratégia de garantia de acesso universal e de valorizacdo
profissional dos trabalhadores e trabalhadoras da satde, com incentivo ao ingresso por
meio de concurso publico, para garantia equanime e humanizada dos direitos
trabalhistas.

2.11 DIRETRIZ: Combater a precarizagdo do agente formador por meio de marco
regulatério para a formacédo de qualidade.

2.12 DIRETRIZ: Fomentar o trabalho das residéncias em saude na producao do cuidado
nos territérios como impulsionador da democracia e consolidador dos principios e
diretrizes do SUS.

PROPOSTAS

2.12.1. Regulamentar e equiparar profissional residente como trabalhador/a do SUS
com direitos trabalhistas, garantindo a implantagdo do programa de bem-estar,
prevencdo do adoecimento fisico e mental, e fortalecimento das ouvidorias e canais de
dendncia, estabelecendo um sistema de monitoramento continuo da saude das/os
trabalhadoras/es-residentes, com a criagdo de um banco de dados para acompanhar
indicadores de salde e bem-estar.

2.12.2. Instituir uma gestdo democratica e participativa sob a forma da Politica Nacional
de Residéncias em Saude, viabilizando o amparo do ensino e trabalho nessa
modalidade de formagé&o por meio da formulag&o e aprimoramento de normas nacionais
no que concerne a qualificagdo da carga horaria e a semana padréo; instituicdo do
direito a auxilios e incentivos para regides de dificil acesso, provimento e fixacao;
adocao de mecanismos destinados a protecéo da salude mental e da qualidade de vida
no ensino e trabalho; bem como a promoc¢do da educagdo permanente de tutores,
preceptores e coordenadores envolvidos nos Programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude.

2.13 DIRETRIZ: Implementar a Politica Nacional de Gestéo do Trabalho e Educagéo na
Saude, integrada a Educacédo Popular em Saude, assegurando dignidade, seguranca e
financiamento adequado, com dimensionamento da forca de trabalho, adequacgéo da
infraestrutura, fortalecimento do ensino-servigo, com protecdo da saude do trabalhador
e organizagao coletiva.

PROPOSTAS

2.13.1. Majorar o limite prudencial da folha de pagamento do setor de saude na Lei de
Responsabilidade Fiscal - Lei Complementar n° 101/2000, visando garantir a realizag&o
de concursos, e que a saude seja acao estratégica de Estado.

2.13.2. Criar plano de carreira nacional unificado e amplo com garantia de financiamento
tripartite e que contemple: acesso por concurso publico com equidade por meio de
politicas de acles afirmativas para pessoas autodeclaradas pretas e pardas,
quilombolas, indigenas, pessoas com deficiéncias, povos de religibes de matrizes
africanas e pessoas trans e travestis, com garantia de educacdo permanente com
critérios de progressdo, a mobilidade das/os trabalhadoras/es, as desigualdades
regionais, e nos diferentes niveis de atenc¢ao, vigilancia, educacao e gestdo em saude.

2.13.3. Ampliar a oferta de capacita¢des, cursos técnicos, graduagdes, pos-graduagdes,
mestrados e doutorados que oferecam formacgdes especificas a cada area de atuacao
do SUS para lidar com situac@es reais no ambiente de trabalho, para cargos efetivos e
celetistas, sendo que os cursos de graduacdo, poés-graduacbes, mestrados e
doutorados sejam ofertados somente aos cargos efetivos.
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2.13.4. Investir em infraestrutura adequada, fornecimento de equipamentos e insumos,
e no dimensionamento correto da for¢a de trabalho no SUS, fundamental para garantir
acesso universal e valorizar os profissionais da saldem, implementando ac¢des de
combate ao assédio moral e a violéncia no trabalho, além de incentivar o ingresso por
meio de concurso publico, assegura direitos trabalhistas de forma equanime e
humanizada.

2.14 DIRETRIZ: Assegurar acbes afirmativas de saude e valorizacdo das/os
profissionais no ambito do SUS.

2.15 DIRETRIZ: Fortalecer a agroecologia no SUS promovendo trabalho digno, seguro
e humanizado, reconhecendo-a como movimento social, pratica e ciéncia na atengéo
integral a satde, com vias a garantia do acesso a alimentos de qualidade e agua segura.

PROPOSTA

2.15.1. Inserir Hortos Agroflorestais Medicinais BiodinAmicos nas unidades de saude
como um Programa Nacional, focando em praticas agroecoldgicas e no uso de
preparados biodindmicos, em articulagdo com a Agricultura Urbana e Periurbana, a fim
de tornar o Brasil protagonista em alimentos nutritivos e cultivos de base agroecoldgica,
além de promover inovagbes tecnoldgicas. Também é essencial implantar hortas
comunitarias e farmécias vivas agroecoldgicas nas escolas, em parceria com a
Estratégia de Salde da Familia (ESF), fortalecendo e agroecologizando a ESF para
garantir acesso equanime e um cuidado ambientalmente e culturalmente adaptado,

criando ambientes saudaveis e resilientes as transformacdes do Capitaloceno.

2.16 DIRETRIZ: Garantir condicbes de trabalho dignas, seguras e equanimes para
todos os trabalhadores do SUS, promovendo a humanizagdo e a democratizagdo do
ambiente de trabalho, assegurando o bem-estar fisico, mental e social, e
implementando politicas de valorizagao e remuneracao justas, priorizando a dignidade
no trabalho.

PROPOSTAS

2.16.1. Desprecarizar o trabalho no SUS, em especial das técnicas e técnicos de salude
em sua concepc¢do ampliada, com adogéo exclusiva das modalidades de contratacéo
via RJU (Regime Juridico Unico).

2.16.2. Garantir condi¢cbes dignas de trabalho, de remuneracdo justa e direitos
trabalhistas voltadas as trabalhadoras, cis e trans, especialmente, as pessoas que
gestam, considerando os marcadores de género, étnico-raciais e de vulnerabilizacao
social, e ainda, a ampliacdo do quadro de trabalhadoras do SUS através de acdes
afirmativas para mulheres negras e o incentivo a formacéao profissional, implementando
e ampliando as vagas para estagios remunerados.

2.16.3. Desenvolver programas de saude psiquica e mental para profissionais de saude,
disponibilizando servicos de prevencao e tratamento de transtornos psicolgicos e
psiquiatricos que poderdo ser gerados a partir do trabalho, disponibilizados
presencialmente nas unidades de saude do SUS em que o/a trabalhador/a atua, ou de
forma online, ficando a critério de escolha da/o profissional.

2.16.4. Extinguir a EBSERH e outros modelos de privatizagdo da saude publica para
que a gestdo de hospitais universitarios seja efetivamente publica e realizada pela
comunidade universitaria, concomitante ao fortalecimento dos movimentos sociais e a
construcdo de um observatorio que fiscalize o modelo atual de gestdo, sugerindo o
fortalecimento do COAPES nos municipios, com énfase na infraestrutura e instituicbes
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publicas com ensino, extensao, educacgao e saude, garantindo equidade de vagas em
campos de praticas entre diferentes instituicdes, priorizando universidades publicas nos
campos de préatica.

2.17 DIRETRIZ: Assegurar a incorporacdo da pauta da equidade nos processos de
gestdo do trabalho em saude, considerando as diversidades e as interseccionalidades
de género, identidade de género, raca, etnia, sexualidade, geracéo e deficiéncia, com
vistas a enfrentar e combater as iniquidades existentes no mundo do trabalho no SUS.

PROPOSTAS

2.17.1. Estabelecer processos de selecdo que promovam a equidade de género, raca,
etnia, e inclusdo de pessoas LGBTQIA+, das comunidades ribeirinhas, rurais,
quilombolas, nos concursos e contratacbes na area da salde, garantindo a
representatividade, além de cotas para pessoas trans.

2.17.2. Fomentar a criacdo de Comités Estaduais e Municipais de Equidade no &mbito
da Gestdo do Trabalho e Educacdo no SUS que subsidiem a elaboragéo de critérios
nitidos e objetivos para instituir Planos de Cargos, Carreiras e Remuneracéo (PCCR)
em todos os niveis do SUS, considerando as interseccionalidades e promovendo a
equidade salarial e de condigcbes de trabalho, com vistas a combater/superar as
disparidades e as discriminacdes, existentes no ambiente laboral, relacionadas as
guestdes geracionais, de género, identidade de género, raga, etnia, orientagdo sexual,
deficiéncia e patologias.

2.17.3. Reestabelecer o Sistema Nacional de Negociacéo Permanente do SUS (SiNNP-
SUS), com critérios para instituir o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragéo (PCCR)
em todos os niveis do SUS, considerando as interseccionalidades e promovendo a
equidade salarial e de condicbes de trabalho, garantindo a seguranca das/os
trabalhadoras/es, em uma politica nacional de combate ao assédio e as discriminacdes
no ambiente laboral, relacionadas a género, identidade de género, racga, etnia,
orientacdo sexual, deficiéncia, etarismo e religiosidade, garantindo concursos publicos
para o SUS as pessoas com deficiéncia, negras, quilombolas, indigenas, LGBTQIA+ e
em situacdo de rua.

2.17.4. Estabelecer critérios nitidos e objetivos para instituicdo do Plano de Cargos,
Carreiras e Remuneracdo (PCCR) em todos os niveis do SUS, considerando as
interseccionalidades e promovendo a equidade salarial e de condi¢cbes de trabalho, com
vistas a enfrentar as disparidades e as discriminacgdes, existentes no ambiente laboral,
relacionadas as questdes de género, identidade de género, raca, etnia, orientacdo
sexual, deficiéncias, etarismo.

2.17.5. 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 licenca paternidade e a
construcdo de salas de amamentacéo.

2.17.6. Criar um protocolo para atencdo a saude e protecao 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 horéaria
trabalhada, sendo possivel estender aos homens, quando necessario.

2.18 DIRETRIZ: Garantir o trabalho nédo precarizado de residentes em saude por meio

de normativas que tragam carga hordaria e remuneracao justas, conforme posicées dos
encontros e féruns de residentes, além de politicas de absorcao e fixacdo de egressos
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de residéncias no SUS, por meio de administragéo direta.

PROPOSTA

2.18.1. Criar uma Politica Nacional de Residéncias em Saude que reconheca e valorize
0s profissionais residentes como essenciais para o SUS; incluir a implementacéo de
auxilio permanéncia, licenca satude sem reposi¢ao de horas, e horéarios protegidos para
educacdo permanente, além de garantir a reabsorcdo dos egressos no sistema de
saude; incentivar as Residéncias Multiprofissionais, assegurando o pagamento integral
das bolsas e o respeito aos Foruns; equiparar as residéncias uniprofissionais,
multiprofissionais e médicas em termos de reconhecimento e pontuacdo em concursos
publicos, promovendo isonomia nas condi¢cdes de trabalho e formacdo, a fim de
fortalecer a qualificagdo no SUS e garantir a empregabilidade dos egressos.

2.19 DIRETRIZ: Valorizar trabalhadoras/es da auditoria interna do SUS por meio da
construcdo uma Politica Nacional de Auditoria do SUS - PNAS, como garantidora de
mecanismos de apoio, incentivo e financiamento das acgdes do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA), consolidando as atividades de Auditoria Interna Governamental.

PROPOSTAS

2.19.1. Fomentar o apoio técnico e financeiro, nas trés esferas de gestdo, para o
aprimoramento e a formagdo dos auditores do SUS no desenvolvimento de
competéncias necessarias e habilidades relevantes para execug¢do da atividade de
auditoria interna, por meio da construgdo de um plano anual de desenvolvimento dos
auditores do SNA, com financiamento tripartite.

2.19.2. Realizar a construgdo da Politica Nacional de Auditoria Interna do SUS, visando
estabelecer parametros minimos para apoiar a implementacdo e implantagdo dos
Componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

2.19.3. Criacado da carreira de auditor interno do SUS como estratégia para garantir a
permanéncia desse profissional na auditoria, preservando ou enquadrando os atuais
servidores do SNA nas mesmas condi¢cdes salariais da nova carreira, reforcando a
prerrogativa legal do SNA como 6rgdo de avaliagdo técnica, financeira, contabil e
patrimonial do SUS, em articulagdo com os 6rgdos competentes de defesa da legislagéo
e dos direitos da cidadania, servindo a criagdo da Carreira de Auditor Federal do SUS
como parametro para que as outras esferas (estaduais e municipais) também possam
instituir a carreira de Auditor do SUS.

2.20 DIRETRIZ: Promover a equidade e a valorizacdo das/os estudantes da area da
salude em situacdo de vulnerabilizacdo socioeconémica, garantindo condicdes
adequadas para o desenvolvimento de suas atividades académicas e de pesquisa,
contribuindo para a formacé&o de profissionais comprometidos com as necessidades da
populagéo.

PROPOSTAS

2.20.1. Garantir condi¢gbes equitativas de avaliagdo de desempenho institucional entre
académicos de medicina bolsistas do Programa Mais Médicos e alunos pagantes nas
faculdades autorizadas, reduzindo as iniquidades e a violéncia institucional.

2.20.2. Qualificar e modernizar as diretrizes nacionais para as condi¢des de trabalho no
SUS garantindo a oferta de cursos de capacitagéo, qualificagédo, graduagéo, extenséo,
pés-graduacdo e pesquisa as/aos trabalhadoras/es, fortalecendo os conselhos de
saude com meios de financiamento para construcdo de espacos fisicos para suas
atividades e legitimacao de suas decisdes respaldadas legalmente na politica nacional
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do SUS e no Ministério Publico Federal, especialmente em relacdo as tentativas de
privatizacdo da gestdo na area da saude.

2.20.3. Fortalecer a luta nos municipios e em ambito federal contra a politica de
desfinanciamento, por meio da formacdo presencial das/os trabalhadoras/es do SUS,
pela contratacdo através de concursos publicos, contra a terceirizacdo e a rotatividade,
como forma de construcdo de uma politica de formacdo permanente, continuada e
eficaz reiterando a multidisciplinariedade e a abrangéncia de profissionais das areas
meio e fim.

2.20.4. Fomentar a pesquisa por meio de chamamentos publicos, possibilitando a
valorizacdo das/os pesquisadoras/es e a garantia de bolsas de iniciagdo cientifica com
valores compativeis com o cenario nacional (CAPES/CNPq), para que estudantes
bolsistas em situagéo de vulnerabilidade socioeconémica possam executar pesquisas e
levantamentos socialmente referenciados as necessidades das regides prioritarias do
SUS.

2.20.5. Fomentar a implementagéo de equipes de apoio psicoldgico e aconselhamento
profissional dentro das instituicdes de ensino para as/os estudantes da area da saude,
a fim de promover um ambiente equanime.

2.21 DIRETRIZ: Assegurar a efetiva implementagédo de uma politica de valorizagéo dos
trabalhadores do SUS, visando estabelecer um plano nacional de carreira digno e com
carga horéaria adequada, visando a fixacao de servidores em todo territério nacional de
forma a enfrentar os vazios assistenciais e o trabalho com vinculos precarios,
especialmente na APS.

PROPOSTA

2.21.1. Oferecer a¢des com periodicidade definida para agfes de educacgédo continuada
e permanente em saude com énfase na promocao da equidade, direitos humanos e
atendimento humanizado, capacitando as/os profissionais de salude a oferecer um
cuidado humanizado, integral e inclusivo voltado para pessoas que vivem com
Condigdes Crbnicas Nao Transmissiveis; além do estimulo ao uso de linguagem
adequada e inclusiva, sem qualquer discriminagdo, baseadas nas diretrizes e
recomendacdes do Linguagem Importa.

2.22 DIRETRIZ: Garantir o trabalho digno, seguro e valorizado da Enfermagem, com
principios e critérios de isonomia, indicadores de valorizacdo para a promoc¢ao das/os
trabalhadoras/es, condicbes dignas de trabalho e de garantia de direitos trabalhistas
(como salarios dignos e igualdade nas mesmas func6es de mulheres e homens).

PROPOSTAS

2.22.1. Instituir uma Carreira Multiprofissional Unica Interfederativa no SUS, com
estabilidade, carga horéria fixada e salario digno, com financiamento tripartite e que
considere as funcdes de atencéo a salde e de gestdo do SUS.

2.22.2. Adequar a infraestrutura das unidades de saude, com garantia de espacos
adequados para todos os processos de trabalho individuais e coletivos preconizados
pelas diretrizes do Ministério da Saude para as equipes trabalhadoras das unidades,
desde o projeto arquitetbnico até o processo de implantacdo, com destaque para as
Unidades Basicas de Saude.

2.22.3. Garantir implementagéo do Piso Salarial da Enfermagem com reajuste anual e
regulamentacdo de 30 horas semanais, assegurando pagamento nas diversas
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modalidades de contratacdo, e sang¢des para gestoras/es e instituicbes publicas e
privadas que ndo cumprem a lei.

2.23 DIRETRIZ: Enfrentar a precarizacdo do trabalho na saude diante das
transformacgfes globais e tecnoldgicas, garantindo direitos e condi¢cdes dignas de
trabalho para todas/os as/os profissionais do SUS.

PROPOSTAS

2.23.1. Ampliar recursos para o financiamento das equipes de saude da familia (ESF),
equipes de saude bucal (ESB), praticas de atividade fisica e educativas, assisténcia
farmacéutica e aumento no quantitativo de agentes comunitarios de salde, garantindo
a criacdo de politicas publicas voltadas para a seguranca dos estabelecimentos de
saude e desburocratiza¢do do processo de implantagdo do SAMU, fortalecendo o papel
das equipes multiprofissionais para combater as desigualdades sociais, promover a
equidade de género e racga, e incentivar a interdisciplinaridade e a integralidade do
cuidado.

2.23.2. Formular politicas publicas objetivando o trabalho decente preconizado pela OIT
para reparar a precarizagdo do trabalho do SUS, incentivando a equidade entre as/os
profissionais desenvolvendo planos de cargos e carreiras.

2.23.3. Realizar a revogacao da reforma trabalhista de 2019, juntamente com a revisdo
das leis trabalhistas em vigor.

2.23.4. A formagdo de maneira permanente, continuada e multidisciplinar, tendo em
vista o crescimento do trabalho digital e uso da inteligéncia artificial, por meio de cursos
de capacitagdo sobre a estrutura do SUS, politicas de gestdo e financiamento e
educacdo em saude voltados ao conjunto das/os trabalhadoras/es da saude, para que
dialoguem a partir de suas realidades com os municipios e demais localidades,
priorizando a acado integrada focada na participacdo, fortalecimento e interacéo junto
aos Conselhos de Controle Social, visando qualificar a gestdo no SUS, mais
financiamento, valorizacdo das/os trabalhadoras/es e o combate a terceirizagéo.

2.24 DIRETRIZ: Estabelecer mecanismos e espacos insituticionais que promovam a
participacdo ativa e o engajamento democratico de profissionais de saude nas tomadas
de decisdes relacionadas a gestédo e organizacdo dos servi¢cos de saude, garantindo a
transparéncia, inclusédo e equidade no processo de governanca do SUS.

PROPOSTAS

2.24.1. Criar um grupo setorial de discussdo com participacdo das/os trabalhadoras/es
e movimentos sociais, visando a criacdo de um cédigo de protecdo e promogéo de
saude das/os trabalhadoras/es, a fim de garantir o dimensionamento adequado das
equipes de saude, a jornada de trabalho de 30 horas, em todas as esferas do governo,
assegurando para o exercicio de suas funcdes, ndo permitindo a terceirizacdo e
sucateamento da saude publica e, consequentemente, a diminuicdo da qualidade do
servico prestado.

2.24.2. Implantar canais de didlogo entre trabalhadoras/es e gestdo com vistas ao
fornecimento de condic¢des de trabalho compativeis com demandas do servico.

2.24.3. Garantir espagos promotores de saude no ambiente de trabalho, com processos
de trabalho participativos, reunides de equipe, tempo para qualificacdo e atualizagéao
profissional, espacos coletivos de didlogos sobre o trabalho, reconhecimento e
valorizacdo das trabalhadoras e dos trabalhadores do SUS.
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2.25 DIRETRIZ: Garantir a regulacao da formacéo e do exercicio profissional no SUS,
promovendo o trabalho na salde como carreira de Estado, com regulamentacdo da
carreira Unica e participacdo popular na discussao de planos de cargos, a fim de
assegurar direitos trabalhistas, dignidade, condicbes justas e valorizacdo das
trabalhadoras e trabalhadores.

PROPOSTAS

2.25.1. Incorporar e ampliar a atuacdo da/o profissional graduada/o em Ciéncias
Biologicas nas equipes multiprofissionais de saude, seja na Atencdo Primaria em
Salde, na Vigilancia em Saude ou na Gestdo; considerando a agenda de
desenvolvimento sustentavel, os efeitos das mudancas climéticas, o enfrentamento das
doencas emergentes e reemergentes, o programa de Uma S6 Saulde, a agenda comum
do Ministério da Saude com o Ministério da Educacéo, Ministério do Meio Ambiente e
Mudanca do Clima e Ministério da Agricultura e Pecuéria, o Programa Saude na Escola,
a erradicacdo da pobreza e a seguranca alimentar e nutricional.

2.25 Criar uma agenda publica e permanente de combate a precariza¢éo do trabalho no
SUS entre Ministério da Saude e Conselho Nacional de Salde, com fortalecimento da
importancia do funcionalismo publico do SUS, com reformulacdo das grades
curriculares das carreiras profissionais do SUS, com ampliacdo de investimento na
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em educacao permanente e no Parque Tecnoldgico do
SUS.

2.26 DIRETRIZ: Assegurar direitos e a promoc¢ao da atengéo integral a saude e saude
mental do/a trabalhador/a, com Carreira de Estado no SUS, e contra toda forma de
precarizagao.

PROPOSTAS

2.26.1. Assegurar condicdes de saude mental para os trabalhadores e trabalhadoras do
SUS, qualificando profissionais das Redes de Atencdo a Saude (RAS) do territorio para
reconhecer e lidar com transtornos mentais e fatores psicossociais.

2.26.2. Estabelecer a¢es continuas de vigilancia e monitoramento dos agravos a saude
mental relacionados ao trabalho no SUS, para conhecer a magnitude dos problemas e
os fatores associados a sua produgéo ou agravamento, promover o cuidado e atencao
as pessoas afetadas e a definicdo de medidas de intervencdo nos ambientes e
organizacao do trabalho.

2.27 DIRETRIZ: Implantar a Politica Nacional de Gestdo do Trabalho com provimento
por concurso e respeitando as cotas aprovadas por lei.

PROPOSTA

2.27.1. Construir Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) a partir de diretrizes e
coordenacédo nacionais, tendo por base a construcéo de um fundo tripartite (envolvendo
recursos da Unido, Estados e Municipios). Dentre as diretrizes nacionais para o PCCS
constardo: valorizacdo da administracdo direta com o ingresso de trabalhadoras e
trabalhadores por meio de concurso publico; contratos terceirizados nédo terdo acesso
ao Fundo Tripartite; incentivos para progressao horizontal e vertical na carreira, como o
trabalho em municipios remotos e com indicador de vulnerabilidade e Formacdo em
Saude.

2.28 DIRETRIZ: Incluir Doulas como parte da Equipe Multidisciplinar no Cuidado Pré-
Natal, Parto e Puerpério em todos os niveis de atencéo a saude.
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2.28.1. Promover a formalizacdo e regulamentacdo do trabalho das doulas no SUS,
combatendo a informalidade e a precarizacdo do trabalho, por meio de incentivos e
beneficios para doulas que optarem por seguir carreira no SUS, assegurando
estabilidade, crescimento profissional e valorizagdo, com carreira de estado especifica,
reconhecendo sua importancia no cuidado integral a saude materna e infantil, além de
adaptacdo de politicas de protecao trabalhista para doulas que atuam de maneira
independente ou em plataformas digitais, garantindo-lhes direitos e seguridade social.

2.28.2. Redimensionar a for¢ca de trabalho para construcdo de carreira de estado no
SUS com progresséo automatica de acordo com a qualificacdo do/a trabalhador/a do
SUS.

2.29 DIRETRIZ: Garantir a Politica de Saude das Trabalhadoras e dos Trabalhadores
criando canais de denuncias de situagdes de Assédios, discriminagdo e outras formas
de violagao.

2.30 DIRETRIZ: Viabilizar e implementar as linhas de acdo e estratégias relativas a
saude mental que constam no Programa de Atencéo Integral & Saude da Trabalhadora
e do Trabalhador da Saude no SUS - especialmente a diretriz 8.7, de forma articulada
e integrada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e a Politica
de Saude Mental.

PROPOSTA

2.30.1 Fortalecer a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) no setor de
saude, capacitando seus membros para lidar com riscos especificos do ambiente
hospitalar, ambulatorial e das unidades basicas e de pronto atendimento.

2.31 DIRETRIZ: Formular, implementar e monitorar politicas de planejamento da for¢a
de trabalho em saude, alinhadas ao SUS, criando uma agenda estratégica para
dimensiona-la, garantindo condi¢g8es de trabalho dignas e seguras, promovendo acesso
universal, atencéo integral e fortalecendo o financiamento das politicas publicas com
base em indicadores da forca de trabalho.

PROPOSTAS

2.31.1. Instituir um Sistema Nacional da Forca de Trabalho em Saude (SNFTS) com a
atualizacdo constante e um sistema de educacao que apoie estados e municipios em
metodologias de Planejamento e Dimensionamento da Forga de Trabalho em Saude,
com vias a construcéo de carreira de estado no SUS para alcance do acesso universal
a saude, considerando a Agenda do Desenvolvimento Sustentavel por meio de
mapeamento de necessidades de profissionais de saude em diferentes regifes e
especialidades, politicas de incentivo & Interiorizacdo para a alocagéo de profissionais
de saude em areas de dificil acesso e situacdo de vulnerabilidade e monitoramento e
avaliacdo continuos para ajustar o planejamento da forca de trabalho as mudancas nas
demandas de saude da populacao.

2.31.2. Garantir que as a¢des da Politica Nacional de Educacéo Permanente e a Politica
Nacional de Educacéo Popular em Saude estejam no debate sobre o dimensionamento
da forca de trabalho no SUS, proporcionando a insercéo dos profissionais de saude nos
espacos de formacao em servico com carga horéria protegida, trabalho nédo precarizado
e sustentem a carreira Unica no SUS, desde a valoriza¢do de todas as categorias de
trabalho com isonomia salarial e condi¢cfes dignas e seguras de trabalho, com garantia
de investimento necessario para a implementacao efetiva da politica nacional de gestéo
do trabalho e educacéo na saude.
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2.31.3. Implementar politicas para dimensionamento adequado da for¢a de trabalho e
fixacdo de profissionais no SUS, respeitando as especificidades regionais; promover
educacao permanente para atender as reais necessidades da populacéo, priorizando
trabalhadores em territérios vulneraveis; além de fortalecer as negociagfes coletivas e
garantir o respeito a liberdade sindical e aos direitos fundamentais, com protecdo contra
assédios e discriminagdes, assegurando ambientes de trabalho seguros, inclusivos e
livres de praticas opressivas.

2.31.4. Implementar um sistema de informacado nacional e unificado, adotando o PEC e-
SUS e demais plataformas do Ministério da Salde como sistemas oficiais para a
atencdo basica e a salde do/a trabalhador/a, que devera garantir a interoperabilidade e
integracdo de dados entre Estado e Municipios, possibilitando uma gestao baseada no
territério, além de ser responsavel pela organizagédo de demandas, distribuicdo e analise
epidemiolégica, assim como pela coordenagédo dos processos de trabalho, incluindo
informacdes sobre perfis profissionais, formacgdes, habilitagbes, vinculos e regulacgéo,
promovendo uma gestao de saude eficiente e integrada.

2.31.5. Implantar a reorganizacao das acdes de vigilancia de salde do/a trabalhador/a,
conforme proposta da Resolugdo CNS n° 603/2018, fortalecendo o servi¢o publico com
politicas intersetoriais, garantindo a reposicdo e expansdo da gestdo de pessoas,
considerando as questdes de equidade e a saude em geral de quem cuida da populacao
usuaria.

2.31.6. Regulamentar, como politica de Estado, a carga horéaria de 30 horas semanais
para toda a forga de trabalho do SUS, assegurando igualdade de direitos entre
trabalhadoras/es contratadas/es e efetivas/os, garantindo igualdade salarial, adicional
de insalubridade, férias e aposentadoria digna, sem perdas salariais, promovendo
condic¢@es justas e dignas para todas/os profissionais de saude.

2.32 DIRETRIZ: Incluir técnicos de enfermagem no Projeto Saude no Territorio - PST e
garantir melhores condic¢des de trabalho, saude e cumprimento de direitos.

2.33 DIRETRIZ: Criar Fundo Nacional para a Carreira-SUS, revogar cargos extintos e o
Programa de Gestao e Desempenho - PGD.

PROPOSTAS

2.33.1. Ampliar, descentralizar e interiorizar diferentes niveis de formacdo em saude
(Técnico, Graduacao, Residéncias e Pds-Graduacdo) contemplando profissionais ja
inseridas/os no servico, através da perspectiva de educacdo permanente em saude,
planejadas e implementadas com a participacdo de liderancas locais e demais setores
publicos incluindo a¢Bes afirmativas, valorizando a populacéo da regido nos processos
seletivos e sua utilizagdo como caminho para a execugdo de uma carreira Unica do SUS.

2.33.2. Fortalecer a gestédo dos recursos humanos no SUS através do cumprimento do
piso salarial e do aproveitamento dos egressos dos programas de residéncia, além de
oferecer suporte para a saude mental dos trabalhadores e promover a¢fes de educacao
permanente por meio das Escolas de Saude Publica qualificando os trabalhadores e
gestores do SUS para atuar em situacdes emergenciais na Forca Nacional do SUS.

2.34 DIRETRIZ: Garantir financiamento tripartite para efetivacdo do plano de cargos,
carreiras e salarios, viabilizar concursos publicos, promover a capacitagdo continua
das/os profissionais, assegurar a democratizacéo das relacdes de trabalho e proteger
as trabalhadoras e trabalhadores contra a precarizacao.
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2.34.1. Tornar obrigatério o Plano de Cargos e Salarios das/os Trabalhadoras/es do
SUS, onde o salario ndo pode ter reajuste anual menor que a inflacdo, com possibilidade
de avaliacdo de ganho real acima da inflagéo.

2.34.2. Fortalecimento de uma politica nacional de cargos e carreiras profissionais do
SUS, obedecendo as diretrizes do SUS, como equidade e que atenda as
especificidades regionais.

2.34.3. Atualizar o plano de cargos, carreiras e saldrios, incentivando a qualificacédo
profissional e assegurando condi¢des dignas de trabalho, promovendo a¢cdes de ampla
divulgacdo nas midias sobre a importancia do controle social e o fortalecimento dos
conselhos municipais de saude, reforgcando a participacao popular e 0 engajamento no
SUS.

2.34.4. Garantir salarios adequados, promulgar e cumprir lei de data base para
servidoras/es publicas/os de todas as esferas.

2.34.5. Investir na valorizagdo das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude,
garantindo condigfes de trabalho adequadas, remuneracao justa, capacitacéo continua
e um ambiente saudavel e seguro, com participacdo democrética na gestdo do SUS e
equidade no acesso aos servicos.

2.34.6. Garantir que os recursos especificos destinados a educacao permanente em
saude em nivel federal, estadual e municipal sejam efetivamente utilizados para a
implementacao de programas de formacgéo e desenvolvimento.

2.35 DIRETRIZ: Fomentar um ambiente de trabalho no SUS que assegure dignidade,
seguranc¢a, humanizagéo e equidade, reconhecendo a saude mental e as condi¢des de
trabalho como partes essenciais da atencdo integral a saude, integrando esses
principios ao planejamento em todas as instancias do SUS, com participagdo ativa do
controle social.

PROPOSTAS

2.35.1. Assegurar a saude e seguranca das/os trabalhadoras/es por meio de
fortalecimento das Comissdes Internas de Prevencéo de Acidentes (CIPA), campanhas
educativas e programas de certificagdo para instituicbes que demonstrem préticas
exemplares de seguranca no trabalho e bem-estar de profissionais, incentivando a
melhoria continua das condig¢6es laborais no SUS.

2.35.2. Garantir a implementacéo e fortalecimento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador/a em todas as esferas federativas, assegurando financiamento tripartite
para promocao, protecao e recuperacao da saude das trabalhadoras/es, com expanséao
do acesso ao atendimento multiprofissional e aos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador/a (CEREST), promovendo vigilancia continua das condi¢cfes de trabalho,
prevencdo de riscos ocupacionais e apoio psicologico integral; criacdo de comissdes
de protecdo a saude e adotar medidas para coibir violéncias laborais, incluindo assédio
moral, assédio sexual, racismo, LGBTQIA+fobia, capacitismo e demais abusos,
oferecendo um ambiente de trabalho seguro e saudavel.

2.35.3. Criar um programa voltado & promog¢éao da saude do trabalhador e prevencéo do

esgotamento profissional, com implementagdo de espacos de trabalho saudaveis e
outros dispositivos necessarios ao seu cuidado integral.
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2.35.4. Implementar e fortalecer a politica nacional e estadual de saude do/a
trabalhador/a, com o apoio dos conselhos de salde na criacdo de comissdes de
protecdo a saude promovendo a valorizacdo profissional por meio de acbes de
vigilancia, ampliagdo de recursos para contratagdo de novas/os trabalhadoras/es,
implementacdo de salérios dignos, planos de cargos e carreiras, e realizacdo de
concursos publicos garantindo assim condicfes de trabalho adequadas e a proibicao de
vinculos precarios, assegurando a valorizagdo do trabalho decente e seguro para
todas/os as/os trabalhadoras/es da saude.

2.36 DIRETRIZ: Garantir trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equéanime e
democratico no SUS dentro de uma agenda estratégica para o futuro do Brasil,
assegurando os direitos das trabalhadoras/es da saude, a equidade, o respeito a
diversidade e a melhoria das condic¢des de trabalho.

PROPOSTAS

2.36.1. Criar mecanismos para modernizar a gestao de salude publica com a retirada do
gasto com pessoal em saude do indice da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar n° 101/2000) assegurar beneficios de insalubridade no grau maximo
para as categorias de profissionais da saude, calculados sob o piso (salario base) das
respectivas categorias.

2.36.2. Revogar o Programa de Gestao (PGD) para promocéao da valorizagdo das/os
servidores; melhorar as condicbes de trabalho e saude no SUS, com EPIs e
infraestrutura adequada; implementar formacdo e valorizacdo real com qualificacéo,
garantindo o cumprimento de direitos e assisténcia integral as/aos trabalhadoras/es.

2.36.3. Incluir profissionais de fisioterapia, farméacia e educacéo fisica na Estratégia
Saude da Familia (ESF) para ampliacao do trabalho de assisténcia e implementacéo de
atividades de prevencdo em saude.

2.36.4. Assegurar a gestao publica do SUS, impedindo privatizacdes, terceirizacdes e a
entrada de organizacdes sociais, e formular politicas publicas voltadas a promoc¢éao do
trabalho decente, conforme orientado pela OIT, reparando a precarizagéo do trabalho,
promovendo equidade entre as/os profissionais, com planos de cargos e carreiras justos
e inclusivos, que valorizem e respeitem todas/os trabalhadoras/es do SUS, com
legislagdo para que limitem a¢Ges de modelos privatistas na saude.

2.36.5. Reduzir o intervalo entre auditorias periédicas e aumentar a verba destinada a
CIPA para intensificar as fiscalizacbes e garantir conformidade com normas de
seguranca, a fim de garantir que a CIPA promovera uma cultura de seguranca através
de campanhas educativas, assegurando a melhoria continua das condi¢es de trabalho
e a reducao de acidentes e doengas ocupacionais.

EIXO 3 — EDUCACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NA

PRODUCAO DA SAUDE E DO CUIDADO DAS PESSOAS QUE FAZEM O

SUS ACONTECER: A SAUDE DA DEMOCRACIA PARA A DEMOCRACIA
DA SAUDE

3.1 DIRETRIZ: Promover a educac¢do permanente de forma sistematica, universal e
equanime, problematizada e indissociavel dos processos de gestdo do trabalho, em
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todos os niveis da educagéo para o SUS, garantindo que a formag&o continua atenda
as necessidades do sistema e qualifique os servicos prestados.

PROPOSTAS

3.1.1. Estabelecer a carreira Unica do SUS interfederativa, com financiamento tripartite,
piso nacional para todas as categorias profissionais, combate a terceirizacao,
valorizacdo das pessoas trabalhadoras da salde e priorizacdo das que trabalham no
territorio, ampliacdo das politicas de educacdo permanente, atendendo as reais
necessidades da populagéo brasileira.

3.1.2. Garantir a formacéo, capacitacdo e qualificagdo continua e permanente das/os
trabalhadoras/es da saude, promovendo a atualizagéo constante dos conhecimentos e
habilidades para melhorar a qualidade do assisténcia e valoriza¢do da forca de trabalho
no SUS em todas as esferas de governo e niveis de atencdo e especialidades.

3.1.3. Propor a elaboragéo de politica publica que considere a proposta do trabalho
decente sugerido pela OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho) como base para a
qgualidade de vida de trabalhadoras/es da saude, que contemple a educacdo
permanente na iniciativa publica e privada como elemento norteador para exceléncia na
operacionalizacdo do SUS em todas as suas dimensoes.

3.1.4. Fortalecer a Politica de Educag¢do Permanente em Saude por meio das escolas
de salde publica com o incentivo aos programas de mestrados, doutorados e
residéncias em saulde, seja, financeiramente por meio de bolsa para preceptores e
supervisores das residéncias, além, da inclusdo do corpo docente mediante selecao
publica, da ampliagdo e garantia da oferta de vagas para os profissionais do SUS, da
valorizacdo do territério como espa¢o de formacdo, da inclusdo da educacdo, da
vigilancia popular em saude, da utlizacdo de tecnologias educacionais como
metodologia de ensino e aprendizagem, e da garantia de uma agenda protegida para
as/os trabalhadoras/es para a educacao permanente.

3.2 DIRETRIZ: Promover a formag&o em cursos da &rea da saude, integrada as politicas
de saude, com foco em atividades praticas, integralidade e diversidade, considerando a
formacdo humana, a clinica ampliada e a determinacdo social da saude, visando a
sustentabilidade do cuidado integral e da assisténcia resolutiva e longeva.

PROPOSTAS

3.2.1. Fortalecer Intercambios Regionais para Estudantes da Area de Saude, a fim de
melhorar e expandir a politica de convénios para estégios eletivos durante os cursos na
area de saude, facilitando que as/os estudantes realizem intercambios dentro do préprio
pais, incentivados especialmente em regiées com realidades culturais, sociais e de
saude distintas, proporcionando as/aos futuras/os profissionais de saude uma
compreensdo mais ampla das diversidades regionais do Brasil, que inclua o
desenvolvimento de uma plataforma nacional que conecte as universidades e facilite a
mobilidade de estudantes entre as institui¢coes.

3.2.2. Organizar mutirdes de saude em areas remotas com participacdo comunitaria e
parcerias locais, envolvendo diretamente as comunidades, especialmente em regides
carentes do Pais, e estudantes das areas da salde da regido, que permitam que
futuras/os profissionais da saude aprendam sobre necessidades de salde e condigfes
de vida da populacado, enquanto oferecem cuidados de salude e a¢cles preventivas as
comunidades vulnerabilizadas da propria regido com vias ao fortalecimento do
aprendizado pratico de estudantes, beneficiando a comunidade através do
relacionamento continuo com as instituicdes de ensino, recebendo suporte de saude e
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3.2.3. Avaliar a implementacéo e revisdo das atuais Diretrizes Curriculares Nacionais
em relacdo ao cenario atual da educacao e da prética profissional, com o fortalecimento
e qualificacdo do cuidado em todos os niveis de atencao a saude no SUS com énfase
na atencdo bdsica, articulacdo entre ensino-servico e integracdo com a educacdo
permanente em saude do profissional.

educativo.

3.2.4. Implementar politicas especificas e reestruturar o curriculo dos cursos de saude,
com foco em atividades praticas, simulacbes e experiéncias presenciais, além de
matérias obrigatérias que abordem integralidade e diversidade humana; instituir
atividades de educacdo interprofissional, destacando a importancia do trabalho
colaborativo desde o inicio da formacao para aprimorar a qualidade do atendimento,
incluindo o estagio supervisionado obrigatorio para todas as areas, com integragao
ensino- servico- comunidade, desenvolvimento de habilidades técnicas e
socioemocionais aos estudantes e fortalecimento da compreensdo dos futuros
profissionais na perspectiva da formacao para, com e no SUS.

3.2.5. Implementar programa de educacdo para profissionais que atuam no SUS
assegurando efetivagdo dos principios do SUS, abordando o acolhimento humanizado,
e incorporar na grade curricular dos cursos de saude, a insercdo da historia,
potencializando o cuidado antimanicomial, antiproibicionista, antirracista e antiprisional,
pautadas nos principios da educagdo permanente e educacdo popular, e n&o
certificacdo dos cursos de graduacdo area da satude 100% EaD.

3.2.6. Garantir a efetivacao dos pressupostos, principios e diretrizes para uma formacao
na area da saude, fortalecendo o SUS, conforme previsto na legislagéo vigente, através
de articulacdo intersetorial, criando estratégias de apoio técnico e financeiro para
efetivacdo e sustentabilidade de a¢des.

3.2.7. Assegurar a oferta de educacao permanente e continuada que articule as praticas
corporais as tematicas integrativas e transversais para atualizacdo dos profissionais,
tais como: Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), Educacédo
Popular em Saude, Saude Mental, Reducao de Danos, dentre outras; a partir de uma
perspectiva de combate ao capacitismo, as desigualdades de género, raca/ etnia,
classe, LGBTfobia, gordofobia e demais opressées que dialogam com a realidade do
campo de atuacao.

3.3 DIRETRIZ: Construir processos de formacéo de trabalhadoras/es e gestoras/es do
SUS, com base na Educacao Popular em Saude (EPS), integrando ensino, educacao
permanente, saber cientifico e popular, e fortalecendo a articulacdo entre ensino-
servico-comunidade, da construcdo coletiva do conhecimento, da valorizacdo dos
diferentes saberes, para qualificar o trabalho e consolidar o apoio ao SUS.

PROPOSTAS

3.3.1. Construir e divulgar material orientador de metodologias da educacdo popular
com a participacdo social e o didlogo entre os saberes populares e cientificos,
valorizando a educacdo popular no processo formativo de estudantes e
trabalhadoras/es do SUS, comunidades tradicionais, povos indigenas, lideres
comunitérios, junto da articulagdo do Ministério da Saude com o Ministério da Educagéo.

3.3.2. Garantir a inclusdo dos principios da Politica Nacional de Educagéo Popular em

Saude, articulada com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, nos
curriculos formativos das escolas de saude (técnico, graduacéo e residéncias), de forma
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interiorizada, com provimento e fixacdo em areas remotas e em situacdo de
vulnerabilizacdo, desenvolvendo programas que visem o financiamento de estudos,
pesquisas e extensdo, preceptoria e PET-salde, que sejam realizados com o0s
movimentos populares, por meio da educacéo popular e direitos humanos, abordando
a luta pela terra, populacdes vulnerabilizadas, numa perspectiva anticapacitista,
antirracista, anticolonial, antimachista, antilgbtfébica, priorizando o saber cultural, a
diversidade dos territérios e o protagonismo da pessoa usuéria do SUS.

3.4 DIRETRIZ: Fortalecer e ampliar a educacéo para o desenvolvimento do trabalho na
producdo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer,
consolidando a salde da democracia para a democracia da saude, com énfase na
formacao de quem cuida.

PROPOSTAS

3.4.1. Assegurar ao/a trabalhador da salude o afastamento remunerado para
especializacbes em nivel de residéncia profissional, pés-graduacdo, mestrado e
doutorado na sua area de formacdo com garantia de prestacao de servico local apés o
término do curso.

3.4.2. Garantir a ampliagdo do orcamento, para execuc¢do da Politica de Educag¢do em
Saude, com a viabilizacdo dos recursos financeiros federais para a formacdo de
profissionais que atuam em locais de dificil acesso e de auxilio transporte para
locomocéo dos trabalhadores que utiliza transporte proprio no uso diario.

3.4.3. Garantir o repasse continuo de recursos do Governo Federal para a manutencéo
e expansao das acdes da PNES e a alocagéo justa e descentralizada de recursos para
atualizagédo e formacdo permanente em diversas areas da saude, incluindo educacao
continuada para profissionais de saude,através de cursos teéricos e praticos com
suporte para alimentacao e transporte,apoio financeiro e horério protegido, incentivo a
capacitagcdo com bolsas de estudo e aumento da oferta de cursos de aperfeicoamento
e financiamento de projetos para treinar profissionais para atender as necessidades
especificas da populagédo, como pessoas com deficiéncia e usuarios de drogas.

3.4.4. Fomentar a constru¢do de um Plano Institucional Politico Pedagdgico que
estruture, por meio do seu arcabouco teorico-metodoldgico, dos seus valores e
principios, e dos seus eixos orientadores, as atividades de formacdo, de
desenvolvimento profissional, de incentivo a pesquisa, de cooperagdo cientifica e
comunitaria e que seja construido junto aos Conselhos de Saude, reconhecendo a
educacao permanente como forte indutora para a producdo de conhecimento, para a
qualificacdo do cuidado prestado, para a transformacao de realidades e para a atencao

integral a saude.

3.5 DIRETRIZ: Promover a educacao permanente, dos profissionais de saude, com
énfase na diversidade e nos processos inclusivos, garantindo a formacdo situada,
sensivel as necessidades da populacdo LGBTQIAPN+, com atendimento humanizado
e experiéncias praticas, incluindo as realizadas em &reas remotas e intercambios
regionais, além de propiciar seguranca e acolhimento a profissionais de saude
LGBTQIAPN+.

PROPOSTAS

3.5.1. Promover agdes para participagéo efetiva do movimento social LGBTQIA+ com
0s cursos da area da saude por meio de fortalecimento dos projetos de extensdo,
Educacdo Permanente em Saude, e pesquisas, garantindo também a presenca dos
conhecimentos tradicionais e comunitarios como forma de fazer sadde.
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3.5.2. Curricularizar na graduacéao e ensino continuado a temética da saude LGBTQIA
incentivando-se a gestdo compartilhada entre servicos e comunidade.

3.5.3. Garantir qualificac@o dos profissionais de saude na perspectiva do acolhimento e
prestacdo do cuidado assistenciais aos grupos vulneraveis (indigenas, negros, pessoa
com deficiéncia, idosos, LGBTQIA+, populacdo de rua), incluindo e ampliando a
formacdo de intérpretes para os povos indigenas e para pessoas com necessidades
especiais, tendo formacgéo e capacitacdo com certificado para os servidores, realizar o
atendimento humanizado para todos 0s grupos.

3.6 DIRETRIZ: Defender a exclusividade da modalidade de ensino presencial na
graduagdo em cursos da area da saude, além dos de nivel técnico, assegurando a
gualidade da formacao por meio de politicas indutoras na Educacdo em Saude, com
foco na qualificacéo do trabalho no SUS.

PROPOSTAS

3.6.1. Fortalecer a formagé&o presencial nos cursos técnicos e de graduagéo na area da
saude, priorizando a integracdo entre ensino, servico e comunidade e garantindo que
alunos formados por programas publicos cumpram prestagdo de servigo remunerado
por pelo menos dois anos na rede publica, reforcando o papel do Estado na regulacdo
educacional, com suspensdo da abertura de novos cursos EaD na area da salde,
avaliacdo rigorosa dos cursos ja existentes e controle sobre autorizagbes de cursos
privados, assegurando a qualidade e compromisso com o SUS.

3.6.2. Implementar politicas intersetoriais entre MEC e Ministério da Saude para
fomentar credenciamento de cursos da salde, voltados as necessidades do SUS, com
diretrizes curriculares que estabelegcam padrées minimos de qualidade e carga horaria,
qualificando o monitoramento da graduacdo presencial e a distancia, de modo a
fortalecer e equilibrar responsabilidades entre ensino e servigo, combatendo a oferta de
cursos de graduacao a distancia.

3.6.3. Aprovar projeto de lei (PL 5414/2016) que trata da proibicdo da formagéo de
cursos de graduacado na area da saude na modalidade de educacéo a distancia (EAD),
vetar os cursos EAD na saude (técnico, tecnolégico, bacharelado e licenciatura) e
melhorar a fiscalizagdo no cumprimento das normativas para implantacéo de cursos
presenciais, fortalecendo a integracdo ensino e servico na saude para melhoria da
atencdo e saude no SUS.

3.6.4. Deliberar que os cursos de na area da saude sejam oferecidos exclusivamente
na modalidade presencial, sustentados nos principios da educacdo permanente,
educacao popular e ensino-servigo, assegurando acesso, permanéncia e equidade, a
fim de fortalecer a regulagcdo da oferta desses cursos presenciais para garantir a
qualidade dos processos formativos e rejeitar a expansdo do EaD na formacdo em
saude.

3.6.5. Reforcar o papel do estado na saude e educacdo, revertendo autorizacdo
indiscriminada de cursos privados, observando crescimento de cursos EAD e imediata
suspensdo de abertura de cursos e garantia de 100% avaliacdo de cursos existentes.

3.7 DIRETRIZ: Ampliar e fortalecer o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES),
assegurando remuneracdo para estagios, auxilio creche, moradias e restaurantes
universitarios, com politicas de permanéncia e acessibilidade para estudantes com
filhos e grupos minoritarios, promovendo o acesso a formacdo em salde cidada com
base na realidade social da populag&o, com articulagéo ao SUS, ensino humanizado e
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infraestrutura inclusiva.

PROPOSTAS
3.7.1. Estabelecer Programa de Desconto no FIES para todas/os profissionais de salde
gue trabalhem no SUS, ampliando o disponivel atualmente s6 para médicas/os.

3.7.2. Ampliar o financiamento do governo federal p/ os programas de bolsas de estudo,
de inovacéo cientifica, desenvolvimento tecnoldgico e inovagdo em saude.

3.7.3. Criar politicas de permanéncia estudantil voltadas para estudantes com filhas/os,
focando nas necessidades especificas dessa condi¢ao; criar vagas de estagio nos
cursos da area da saude que considerem a conciliagdo com atividades de cuidados com
a familia, bem como a disponibilizacdo de creches universitarias em horérios
compativeis com o0s estdgios; além de priorizar auxilios financeiros e suporte
biopsicossocial para pessoas nesse contexto.

3.7.4. Implementar acesso pleno de estudantes a politicas de permanéncia estudantil
de qualidade, que inclua acesso a bolsas estudantis em qualidade suficiente e de facil
acesso, garantia de materiais de qualidade nos campos de pratica, restaurantes
universitarios e residéncias estudantis de qualidade, bem como a politicas de
acessibilidade; com vias a fomentar o melhor rendimento académico e salde mental
das/os estudantes, e devem ser compativeis com suas respectivas realidades, com
ampliagc&o da Politica Nacional de Assisténcia Estudantil pelo Estado, que deve se impor
enquanto protagonista na educacao.

3.7.5. Implementar amplamente a Politica Nacional de Assisténcia Estudantil (Pnaes)e
propor um plano integrado que inclua os seguintes aspectos: a implementagédo de
remuneragcdo para estagios obrigatérios (inclusédo de internato) e extracurriculares,
auxilio creche em todas as universidades, restaurantes universitarios com valores
baixos ou tarifa zero em todos os campi, construcdo e apoio a moradia estudantil,
assisténcia temporaria para moradia, fortalecimento e ampliacdo das bolsas estudantis,
e transporte entre campi que ndo possuem restaurante universitario. Assim, serao
garantidas dignidade e permanéncia do estudante em situacéo de trabalho.

3.7.6. Ampliar a Politica de Assisténcia e Permanéncia Estudantil de estudantes dos
cursos da saude garantindo transporte publico para atendimento as necessidades de
formacao, com enfoque na atencao a saude mental, promocao de acesso a estudantes
em situacdo de maternidade com subsidio financeiro e adapta¢es estruturais como
creches, visando promover a democratizagdo do acesso ao ensino superior e técnico e
destacando a importancia, responsabilidade e envolvimento dos estudantes nos
campos tedrico-praticos e de estagio obrigatério no SUS para a integracao ensino-
servico-comunidade.

3.8 DIRETRIZ: Promover a equidade no ensino nas regides prioritarias do SUS, com
uma agenda de planejamento e por meio da melhoria da infraestrutura de saude, da
implementacéo de politicas de assisténcia e permanéncia para estudantes em situagéo
de vulnerabilidade socioecondmica, defendendo a prestacdo de servigos pelos(as)
estudantes com financiamento publico e garantindo a viabilidade de acesso aos campos
de praética.

PROPOSTAS

3.8.1. Estabelecer um programa de bonificagdo no processo seletivo para a residéncia
com o objetivo de fortalecer a formacao de profissionais comprometidos com a atuacao
na Atencdo Priméaria & Saude (APS) em regibes prioritarias do SUS e com as
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necessidades das comunidades mais vulnerabilizadas, especialmente aquelas/es que
ja estao situados nas regides em que se formaram.

3.8.2. Implementar uma bolsa em vulnerabilidade socioecondmica das regides
prioritarias do SUS, no valor de 01 salario minimo, a fim de proporcionar a dedicacdo
integral destas/es estagiarias/os nos campos de pratica, considerando gque muitas/os
sdo estudantes e trabalhadoras/es informais, o que impacta no desenvolvimento das
habilidades e competéncias.

3.8.3. Implementar um programa de assisténcia estudantil voltado para estagiarios das
regides prioritarias do SUS, em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, que sédo
estudantes de baixa renda dessas regifes, com foco na promocdo da saude da
democracia para a democracia da saude. O programa oferecera apoio financeiro e
recursos para assisténcia estudantil como: bolsas de permanéncia, auxilio moradia,
alimentacdo e acesso a servigos de saude. Tornando possivel a participacdo dos
estudantes/estagiarios em atividades extracurriculares relacionadas a promoc¢ao da
saude e do bem-estar, como praticas esportivas, grupos de estudo e projetos de
voluntariado na comunidade.

3.8.4. Estabelecer um Programa de Mentoria, com remuneragéo, sobre Formagéo em
Saude Comunitaria para estagiarios das regides prioritarias do SUS, em situacédo de
vulnerabilidade socioecondmica, visando o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para atuacao no sistema de saude enquanto integragdo ensino-servico-
comunidade. Os mentores oferecerdo orientacdo personalizada e compartilhamento de
experiéncias aos estudantes, auxiliando-os no desenvolvimento de habilidades
técnicas, sociais e emocionais necessdarias para o trabalho no sistema de salde,
fortalecendo assim a integracéo ensino, servico, sociedade e gestdo do SUS.

3.8.5. Implementar o auxilio transporte/deslocamento para estagiarios em situagédo de
vulnerabilidade socioecon6mica em municipios das regides prioritarias do SUS que ndo
possuem transporte publico e para aqueles em que a cidade tém transporte publico,
porém que as rotas ndo atendem as areas de campos de praticas, que em sua maioria,
sao localidades remotas, periféricas e/ou intermunicipais.

3.8.6. Construir hospitais universitarios e executar adequacgdes nas estruturas de saude
ja existentes nas regides prioritarias do SUS.

3.8.7. Criar a politica nacional de residéncia multiprofissional em salde e garantir
dignidade, visando a valorizacdo do profissional residente com efetivagdo de auxilio
permanéncia em todo o territorio nacional, licenga-satude sem necessidade de reposicao
de horas, e horario protegido entre preceptor e residente para a educagcado permanente.

3.9 DIRETRIZ: Fortalecer a Educacao Interprofissional (EIP), para qualificar o trabalho
no SUS, como principio central em todos os niveis formativos, cursos técnicos,
graduacéo, residéncia, mestrado, doutorado e educagcdo permanente, para promover
praticas colaborativas interprofissionais e populares no SUS, valorizando a gestédo
participativa, transformando o modelo de gestéo e ajustando as matrizes curriculares as
especificidades e realidades territoriais, além de fomentar a educacdo permanente que
valorize a pessoa trabalhadora e usuaria do SUS.

PROPOSTAS

3.9.1. Implementar o SUS Escola como centro de producdo de conhecimento
interprofissional, integrando espacos formadores nos niveis técnico, graduacdo e
residéncias das diversas categorias profissionais, com controle social, além de
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estratégias de educagcdo permanente em saude que alcancem todos os niveis de
atencdo, focando na humanizacéo alinhadas as diretrizes do SUS e ao matriciamento
na APS, considerando as realidades locais e as necessidades de salde da populacéo
atendida.

3.9.2. Incentivar o desenvolvimento de Grupos de Trabalhos intersetoriais entre o
Ministério da Educacédo e Ministério da Salde com o objetivo de inserir nas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos da area da Saude vivéncias, habilidades e
competéncias que envolvam praticas conjuntas e Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) afim de melhorar o trabalho multiprofissional, garantindo melhor atendimento aos
cidad&os que usufruem do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.9.3. Institucionalizar, em todo o territério brasileiro, nas diretrizes dos cursos da area
da saude a insergdo pratica dos estudantes dentro da saude coletiva e da gestédo do
SUS com objetivo de que os futuros profissionais construam durante graduagéo
habilidades e competéncias na elaboracdo, execu¢do e manutencao das politicas
publicas em saude, com intuito de garantir uma formacgéo de qualidade com vivéncias
praticas no aprimoramento do Sistema Unico de Saude (SUS) e no fortalecimento da
Saude Coletiva, sendo vedado apenas o ensino tedrico.

3.9.4. Instituir no ambito dos servicos dos SUS instrumentos e ferramentas para
promocao da coparticipacdo de usuarios e da populagdo na tomada de decisdo, na
realizacdo e na avaliagdo da producdo de seus cuidados, potencializando a pratica
colaborativa interprofissional das equipes: a) MS/MEC: coordenacdo, financiamento,
criacdo de grupo de trabalho e langcamento até dez/2025; b) Grupo de trabalho
(docentes, discentes, gestores das IES, gestores do SUS, representantes da
comunidade académica, usuarios, trabalhadores e trabalhadoras do SUS,
representantes dos conselhos profissionais e representantes do governo): elaboracéo
até jul/2025.

3.9.5. Publicar documento orientador que fomente, oriente e subsidie: a) adocéo e
implementacédo da educacao interprofissional em cursos técnicos, de graduacédo e de
pés-graduagédo em saude; b) processos formativos interprofissionais no SUS (educagéo
permanente, preceptoria, tutoria, supervisdo, estagio e pesquisa): a) MS/MEC:
coordenacéo, financiamento, criacdo de grupo de trabalho e langamento do documento
até dez/2025; b) Grupo de trabalho (docentes, discentes, gestores das IES, gestores do
SUS, representantes da comunidade académica, usuarios, trabalhadores e
trabalhadoras do SUS, representantes dos conselhos profissionais e representantes do
governo): elaboracédo do documento até jul/2025.

3.9.6. Inserir critérios relacionados a educacao e trabalho interprofissional no processo
de autorizagéo, reconhecimento e avaliacdo, em consonancia as DCN para a formacao
de profissionais de saude, nos cursos técnicos, de graduacao e de pds-graduacao em
saude.

3.9.7. Fomentar e valorizar a formacao integrada aos servicos por meio de iniciativas
como: fortalecer o VER-SUS e PET-Saude, promovendo a interprofissionalidade e
convivéncia com a gestao do SUS; integrar residéncias a empregabilidade no SUS, com
foco na interiorizacdo; vincular residéncias aos territérios, priorizando abordagem
territorial; promover a integracdo entre programas de residéncia médica e de area da
saude, garantindo isonomia de incentivos financeiros; relacionar mestrado e doutorado
a atuacao comunitaria como multiplicadores; ampliar a pos-graduacao profissional nos
municipios e instituir politica de assisténcia estudantil com moradia, alimentacéo e apoio
pedagdgico.
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3.10 DIRETRIZ: Fortalecer a Residéncia em Area Profissional da Satide como produgdo
de aprendizagem no trabalho, integrada & Educacdo Permanente, articulada com o
cotidiano e coletividade dos territérios e orientada pelas necessidades sociais,
assegurando a qualidade da formacé&o.

PROPOSTAS

3.10.1. Promover a reducdo da carga horaria dos Programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude de 60h para 44h semanais, sendo 80% de carga horaria prética
e 20% tedrica, sem prejuizo do valor da bolsa e garantindo carga horéria protegida,
enquanto R1 e R2, especifico para a participacdo dos residentes nos espacos de
Controle Social e de eventos politicos e cientificos, assim como nos diversos ambitos
da administragcdo publica, bem como o fomento de sua participagdo nos momentos de
educacédo permanente disponibilizados pelos entes federais, estaduais e municipais.

3.10.2. Garantir a recomposicdo com a modificacdo da atual Comissdo Nacional de
Residéncias Multiprofissionais em Saude (CNRMS) de forma democrética e paritaria,
garantindo a representacao legitima e participacao dos féruns nacionais de residentes,
tutores, preceptores e coordenadores, bem como, garantindo espacos de formacao,
participacdo e controle social no ambito das residéncias, incluindo a presenca em
colegiados, conselhos e encontros nacionais como eixo de formagé&o politica, além de
apoiar a aprovacgao do Projeto de Lei das Residéncias (PL 504/21) e da Politica Nacional
de Residéncias em Salde proposta pelo Movimento Nacional de Residéncias em
Saude.

3.10.3. Efetivar uma educacdao permanente, continuada, popular e critica, com
abordagem emancipatoria, por meio da constru¢cdo de uma grade curricular minima
compartilhada com todas as residéncias, garantindo a valorizagédo do espaco formativo
e a participacdo ativa e autdbnoma de residentes, preceptoras/es e tutoras/es, com
periodos definidos; respeitando as especificidades territoriais, abordando questfes de
género, sexualidade, raca-cor/etnia e promovendo uma abordagem interprofissional e
multidisciplinar; rompendo com a l6gica biomédica tradicional e o modelo flexneriano,
potencializando a formagéo e o cuidado interprofissional, integrado e intersetorial em
saude coletiva, fortalecendo o SUS como escola.

3.10.4. Assegurar a promocao de equidade em saude tanto para trabalhadoras/es, como
para usudrias/os, como também garantir a participacdo ativa das/os diferentes
atrizes/atores do trabalho em saude, seja nos espacgos de controle social, seja fazendo
valer a premissa da gestao participativa do SUS, a partir do resguardo de momentos de
discussdo coletiva que estabelecam prioridades no processo de trabalho dentro da
carga horéaria pratica, conforme o quadrilatero da satde previsto na Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude.

3.10.5. Desenvolver e estimular a interiorizacdo das residéncias na area da saude, de
modo que seja fortalecida a qualificacdo na atencao bésica e especializada.

3.10.6. Incluir sanitaristas nos programas de residéncia conforme a lei federal
14.725/2023.

3.10.7. Criar e fortalecer uma Politica Nacional de Residéncias em Salde, com
programas uniprofissionais e multiprofissionais que promovam formacgéo
interprofissional e transdisciplinar alinhada as necessidades sociais e das redes de
atencdo, além de garantir incentivo financeiro tripartite para bolsas e auxilios,
priorizando areas com maior caréncia e a fixacao de profissionais nas regides, além de
disponibilizar cursos, workshops e recursos educacionais para atualizagdo profissional

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Salde 36/55



. Conselho Nacional

<’ de Saude

continua, com incentivo para participacdo em eventos cientificos e suporte financeiro
para preceptores atuantes no SUS.

3.11 DIRETRIZ: Defender a Educagéo na Saude como politica de desenvolvimento do
trabalho na producéo da saude e do cuidado, a partir do fortalecimento da Educacgéo
Permanente em Saude, garantindo a qualificacao continua da forca de trabalho do SUS,
promovendo uma atencao interprofissional, segura, humanizada e integral, além da
producdo da saude e do cuidado de forma ampliada.

PROPOSTAS

3.11.1. Formar no SUS para o SUS com garantia do ensino-servi¢co no Sistema Saude-
Escola com incentivos e investimentos financeiros e de forga de trabalho, estimulando
as politicas de integracdo, implementando acfes de educacdo permanente, da
educacgdo popular, préticas integrativas, dos saberes tradicionais, incentivando uma
formacdo humanizada, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo, para que
se tenha profissionais cada vez mais comprometidas/os com a saude publica, com o
SUS e uma populacdo mais participativa nos espacos do controle social.

3.11.2. Incluir os profissionais graduados em Ciéncias Biol6gicas nas equipes
multiprofissionais de Controle de Infec¢Ges Hospitalares, na construcdo de Protocolos
de Biosseguranca, nos Protocolos de Higiene e Saude, no Monitoramento
Microbiologico, nas Equipes de Educagdo Permanente, na Promocdo de
Sustentabilidade e Gestdo de Residuos de Saude; na Educacdo, Mobilizacdo e
Participagdo Popular e na elaboracéo das politicas publicas e de seus instrumentos de
gestao.

3.11.3. Investir no desenvolvimento de pesquisas e producao de conhecimento cientifico
pelos profissionais inseridos na rede de atencdo a saude, em parceria com as
instituicbes de ensino, que sejam voltados para as necessidades do SUS e da
comunidade, que enfatizem os estudos epidemioldgicos, intervengdes comunitérias e
avaliacdo de servigcos, promovendo ampla publicacéo dos resultados e/ou aplicacédo das
intervencdes, com a finalidade de transformar os cenarios de prética e formacao.

3.11.4. Implantar jornada maxima de 30 horas e piso salarial Nacional a todas as
pessoas trabalhadoras do SUS, com plano de cargos e carreiras e outros direitos
trabalhistas, na perspectiva de combater a precarizacdo de salarios e fortalecer as trés
esferas do governo (federal, estadual e municipal) com relacdo a atencédo a saude da
pessoa trabalhadora, considerando a conquista de um estado de bem-viver.

3.11.5. Unificar o regime juridico de provimento no ambito do SUS com implementacao
do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) de forma unificada e equanime,
garantindo jornada especial para o exercicio profissional adequado, considerando a
Educacao Permanente em Saude, instituindo a carreira Unica de Estado para a saude,
com justa remuneracdo conforme funcdes e responsabilidades, progressdo e
valorizacdo da experiéncia e conhecimento, garantindo o cumprimento das Normas
Regulamentadoras e politicas de segurancga no trabalho, com provimento de 100% dos
cargos por concurso publico, promovendo a estabilidade, mantendo o vinculo com o
territorio e a continuidade dos servicgos.

3.11.6. Instituir espacos 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 licenca paternidade e a
construgdo de salas de amamentagdo. Criar um protocolo para atengdo a saude e
protec@o da mulher trabalhadora com sistema de alerta sentinela voltado a identificacéo
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de doencas e acidentes relacionados ao trabalho, assegurando flexibilidade de horario
e sem 6nus para carga horéaria trabalhada, sendo possivel estender aos homens,
guando necessario.

3.12 DIRETRIZ: Fortalecer a educacéo e a formacao continua no SUS, por meio de um
Programa de Educacéo Permanente e Continuada (PEPC), integrando ensino e préatica,
e valorizando a participacdo democrética e a educacdo popular como pilares para o
desenvolvimento profissional, o aprimoramento do trabalho e a producédo da salde e do
cuidado no SUS.

PROPOSTAS

3.12.1. Assegurar e garantir as/aos trabalhadoras/es da salude o acesso a qualificacédo
profissional fora de domicilio, educacao continuada, permanente e oficinas, preservando
direito funcional e financeiro durante seu processo de formacao, disponibilizando tempo
e local, ampliando os numeros de vagas nos programas de pos-graduacdo em saude,
especializacdo, mestrado e doutorado para servidoras/es em atuacéo.

3.12.2. Instituir a formacao de facilitadoras/es em EPS para atuarem nos Estados com
olhar no territdrio.

3.12.3. Investir na Politica de Educacdo Permanente em Saude por meio dos Nucleos
de Saude Coletiva e Escolas de Saude Publica, incentivando o controle social e a
integragcdo ensino-servigo-comunidade, articulando a criagdo de cursos de graduagéo
em saude com o controle social e investindo em vagas de residéncias regionalizadas e
interiorizadas, conforme as necessidades locorregionais, além de estabelecer tempo
protegido e gratificagdo para o aprimoramento dos profissionais de sadde no horéario de
trabalho, valorizando preceptores e fortalecendo o papel do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (CNS/MS) na regulacdo da formacdo desses
trabalhadores, alinhado ao artigo 200 da Constituicdo Federal.

3.12.4. Planejar a educacado permanente e continuada em saude, através das Escolas
Estaduais e Nacional de Saude Publica e as autarquias parceiras, com calendario
(agendamento) anual para capacitacées, treinamentos, féruns de discussédo e ampla
divulgacdo das oportunidades. Fortalecer e ampliar as vagas para Residéncias
Multiprofissionais, nos Institutos de Pesquisa, DATASUS, ANVISA, INCA e nas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude de grande porte. Com ampliacdo de
investimento.

3.12.5. Implementar o Plano Nacional de Formacdo Continuada para profissionais de
saude e membros do controle social que contemple: programas de bolsas de estudo e
auxilios financeiros para estudantes de baixa renda e de pessoas - negras, quilombolas,
indigenas, LGBTQIA+, com deficiéncia, ribeirinhos, povos originarios, povos de terreiro,
populacdo privada de liberdade, ciganos; campanhas de sensibilizagdo voltadas a
diversidade e inclusdo; rede de suporte psicolégico e social para estudantes e
profissionais; parcerias entre instituicdes de ensino e unidades de salde para praticas
interdisciplinares; programas de mentoria para estudantes de saude provenientes de
contextos vulneraveis.

3.13 DIRETRIZ: Fortalecer a Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude nas
trés esferas, com apoio técnico e financeiro, promovendo a qualificacdo continua dos
trabalhadores do SUS e a educacéo participativa e inclusiva, contribuindo para a
melhoria do processo de trabalho e da atencdo a saude da populacdo, de forma
democrética e garantindo a qualidade do cuidado.
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3.13.1. Garantir nas trés esferas de governo, recursos financeiros para a Educagéo
Permanente em Saude, fortalecendo o aprendizado com formacdo técnica e
profissional, contribuindo para a melhoria no processo do trabalho do cotidiano dos
trabalhadores e trabalhadoras de saude do SUS.

3.13.2. Revisar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), com
foco nos processos e indicadores.

3.13.3. Implementar politicas de capacitacdo pds desastres naturais, pandemia e
epidemia as/aos trabalhadoras/es do SUS, assim contemplando uma assisténcia
adequada a populacdo usuéria, com repasse especifico e identificado nos portais
oficiais de repasse, como o Fundo Nacional de Saude.

3.13.4. Garantir por parte do governo federal aporte financeiro e apoio técnico especifico
para Educacéo Permanente em Saude por meio dos Nucleos de Educagédo Permanente
em Saude de modo obrigatério e estruturados com forga de trabalho especifica ao nivel
estadual e municipal com énfase em equidade de género, raca, etnia, valorizacdo das
trabalhadoras no SUS e diversidade dos saberes em todos os niveis de atencdo
mediante a inclusdo da discussdo na grade curricular, formacdo das/os
trabalhadoras/es, fiscalizacdo e participagdo do controle social, sendo proposta
efetivada em carater imediato a partir das aprovacdes orcamentarias anuais.

3.13.5. Assegurar, nas trés esferas de governo, recursos permanentes para as Escolas
de Saude Publica e Nucleos de Educacao Permanente em Saude (NEPS), Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como prioridade para efetivar
acoes de formacao nos ambitos local, regional e estadual, fortalecendo a PNEPS com
recursos continuos e fiscalizacdo rigorosa, alocando-os em instituicdes publicas,
gualificando trabalhadores do SUS via programas regionais adaptados as necessidades
locais, com treinamento continuo em humanizacdo, €ética e praticas baseadas em
evidéncias, e plataformas digitais para ampliar acesso e certificagcao.

3.13.6. Institucionalizar os Nucleos de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) nas
esferas municipal, estadual e federal, garantindo apoio financeiro tripartite, corpo técnico
gualificado e autonomia para suas atividades. Além da implementacdo de programas
de capacitacdo continua adaptados as necessidades dos trabalhadores da saude e
estabelecer mesas permanentes de negociacdo para plano de carreira e piso salarial
justo, especialmente em municipios de menor porte.

3.13.7. Adotar a previsao nos instrumentos de planejamento e orcamento, garantindo
recursos financeiros dos entes federados para execucdo da Politica de Educacado
Permanente, pactuando nas comissoes intergestoras e aprovando nos Conselhos de
Saude os critérios de distribuicdo dos recursos para execucdo dessa politica, conforme
legislacao vigente.

3.13.8. Reconstruir um plano de carreira no SUS para a seguranca das/os
trabalhadoras/es e o fortalecimento dos vinculos com a comunidade, com a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e da Atencéo Primaria (APS), facilitando a implementacéo da
Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo, Floresta e Aguas
(PNSIPCFA) em todos os estados, com equipes multiprofissionais (e-Multi) formadas
por profissionais capacitados para atender essas populacdes com equidade e respeito
as realidades locais.

3.14 DIRETRIZ: Fomentar, ampliar e fortalecer as estratégias de formacgao continuada
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e 0 desenvolvimento tecnoldgico e inovador na saude, levando em consideracdo as
caracteristicas regionais e o perfil epidemiolégico da populacdo, melhorando os
sistemas de informacdo dos dados em saude, promovendo a informatizacdo dos
servicos, capacitando em tecnologias e ordenando a formacéao legal e constitucional dos
trabalhadores do SUS, integrando ensino técnico, tecnolégico e graduado, e
promovendo a producdo de pesquisas necessarias para as politicas e iniciativas da
gestéo e do controle social.

PROPOSTAS

3.14.1. Incentivar a criagdo de recursos tecnolégicos e financeiros destinados a criacao
e manutencado dos recursos de inovacdo na salde bem como manter a necessidade de
aprofundamento e criagdo de novas estratégia de trabalho incluindo na grade curriculo
das escolas publicas e privadas - em todos os niveis de escolar, disciplinas sobre a
promocao e educagdo da saude publica assim como criagéo de oficinas para tratar de
temas de saude - SUS, Rede de Atenc¢éo Psicossocial, principais agravos regionais,
emergéncias e primeiros socorros.

3.14.2. Criar e disponibilizar um Aplicativo Nacional para profissionais da saude, com
protocolos, fluxos, rotinas, discussao de casos entre outros, a fim de fortalecer e facilitar
a tomada de decisdo em servigcos de saude.

3.14.3. Ampliar o debate entre o SUS e as instituicbes de ensino, assegurando
contetdos de saude publica, identificando novas competéncias de atuacao; efetivar a
integracdo ensino, servico e comunidade, com gestao plena e participativa como espaco
de organizacgédo de atividades formativas de cursos da saude, proporcionando produgéo
de conhecimentos e inovacdes, respeitando as especificidades locais, a diversidade de
saberes, equidade, as exigéncias ético-legais em pesquisa para qualificar o cuidado
as/aos usuarias/os, no prazo de 12 meses ap6s a publicacdo dos resultados desta
conferéncia, com responsabilidade e competéncia pela efetividade desta politica pelos
trés entes federativos e instituigbes parceiras.

3.14.4. Introduzir a formacgédo critica em Saude Digital nos processos de Educacao
Permanente em Saude no ambito do SUS.

3.14.5. Ampliar o nimero de bolsas oferecidas por Funda¢cbes de Amparo a Pesquisa,
direcionadas a projetos de pesquisa e extensdo em saude comunitaria, promovendo o
desenvolvimento cientifico e a aplicagdo pratica de estudos e reconhecer a formacgao
continuada de trabalhadores e gestores da saude como um elemento valorizador em
seus planos de carreira, de modo a incentivar uma maior adesdo aos programas
formativos, promover a evolucao de cargos e acrescer o conhecimento teérico-pratico,
contribuindo para uma gestdo publica mais efetiva e eficiente.

3.14.6. Criar, nas trés esferas do governo, protocolos de trabalho digno, decente,
seguro, humanizado, equénime e democratico no SUS, de forma que sejam
asseguradas a diversidade e a interdisciplinaridade das equipes, além da protecéo e
recuperacao da saude mental e fisica do profissional de saude.

3.15 DIRETRIZ: Promover a formacdo de profissionais de saude capacitados para
desenvolver, monitorar e aprimorar politicas publicas, integrando a formacao técnica e
pedagbgica com os sistemas locais de saude, fortalecendo a colaboracdo saude-
educacado e assegurando um SUS equéanime e inclusivo, com participacdo popular e
democracia na gestéo do trabalho e educacdo em saude.

PROPOSTAS
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3.15.1. Priorizar editais da SGTES para incluir Instituicbes de Ensino Superior que
valorizem o corpo docente com vinculo empregaticio docente legal, ético e moral, plano
de carreira com dedicacdo a docéncia e ao trabalho assistencial.

3.15.2. Criar um programa nacional para os profissionais de salde que atuam na
Atencao Priméria a Saude (APS) que ofereca formagdes continuas, sistematizadas com
uso de metodologias ativas de ensino, sequenciais e pedagogicamente estruturadas
com oferta de certificagdo a fim de promover atendimento, cuidado humanizado,
diagnéstico e tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico para criangas com
transtorno do neurodesenvolvimento, incluindo Transtorno do Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), valorizando os
saberes interprofissionais para promocéo do cuidado.

3.15.3. Incentivar formacgéao técnica e tecnoldgica e profissional em saude, através da
concepcgao do SUS como Escola, desenvolvendo formagéo cientifica e pedagogica aos
profissionais de saude, reconhecendo os saberes locorregionais e ativando parcerias
intersetoriais e internacionais.

3.15.4. Instituir diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo e de nivel médio que
contemplem a responsabilidade social dos profissionais da saude; a formacao tedrico
pratica com base na integragdo ensino-servico-comunidade; e com campos de pratica
no SUS.

3.15.5. Garantir o reconhecimento da carreira Unica do SUS com jornada maxima de 30
horas semanais, sem reducao dos salarios, que contemple a concepcdo ampliada de
trabalhadoras(es) técnicas(os); assegurar mecanismos legais de qualificacao,
mobilizacdo, representacdo, negociagdo permanente e deliberagdo em todas as
instancias federativas com valorizacdo da gestao participativa, da desprecarizacdo e
das singularidades de diferentes categorias ocupacionais técnicas para fortalecimento
do pertencimento ao SUS.

3.16 DIRETRIZ: Promover a integragdo de profissionais para o trabalho na Atencao
Priméaria a Saude (APS), desde a graduacdo e na residéncia [médica como padrao-
ouro], valorizando a educagcdo permanente, inclusiva e integrada, que respeite a
diversidade cultural e regional e promova equidade na salude, especialmente para
populacdes vulneraveis.

PROPOSTAS

3.16.1. Ter a residéncia médica como estratégia central da formacao de especialistas
em MFC e construcdo de um plano nacional de residéncia em MFC, organizado e
coordenado pelo Governo Federal, com projeto pedagdgico Unico, baseado nas
diretrizes da SBMFC, com bolsa complementar para residentes e incentivo financeiro a
preceptoria, bem como incentivo a fixagcao dos egressos na APS local apds a residéncia.
Para garantir a oferta de residéncia em MFC em maior nimero de cidades e regides,
deve ser retomada a obrigatoriedade de oferta de vagas de residéncia em MFC por IES
com cursos de graduacdo em medicina, além do estimulo a interiorizagdo dos PRMFC.

3.16.2. Estabelecer educacéo para profissionais trabalhadores da APS, aproveitando
estruturas ja construidas [como a UNASUS]. A participacdo nessas ofertas de educacéo
tem o objetivo de qualificar a assisténcia prestada a populacdo e deve ser estimulada
por meio da valorizacdo dessa participacdo em editais e concursos futuros.

3.17 DIRETRIZ: Investir em infraestrutura, inovacdo e valorizagdo profissional,
fortalecendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF), ampliando residéncias e cursos
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de pés-graduacio, e incentivando o controle social no Sistema Unico de Salde (SUS).

PROPOSTAS

3.17.1. Investir em infraestrutura, equipamentos e tecnologias nos servi¢os de saude,
otimizando os recursos para aplicabilidade de inovagbes que fortalecam o SUS e
possibilitem a abertura de vagas para residéncias multiprofissionais, além de ampliar os
recursos para fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia (ESF) aumentando o
numero minimo de profissionais por territorio e expandindo a equipe multiprofissional
para garantir condigcbes adequadas de trabalho e melhor assisténcia a saude nas
comunidades.

3.17.2. Assegurar a ampliagcdo de investimentos do nivel federal, estadual e municipal
nas acbes do Programa Saude na Escola (PSE), garantindo a inclusdo de acdes
educativas sobre prevencédo de Condi¢cdes Cronicas Nao Transmissiveis (CCNTSs) no
contexto escolar, integradas com condutas clinicas das equipes multiprofissionais da
Estratégia de Saude da Familia, visando a prevencao e o tratamento das CCNTs ainda
na infancia ou adolescéncia, além da inclusdo da familia neste processo.

3.17.3. Ampliar a oferta das acdes de formacdo para o trabalho em saude, na
modalidade de residéncias multiprofissionais e do Programa de Educacéo pelo Trabalho
para Saude (PET-Saude), além de assegurar a incluséo das linhas de cuidados das
Condicdes Cronicas Nao Transmissiveis (CCNTSs) nas ementas e disciplinas, tendo em
vista a demanda crescente por profissionais qualificados para atender de forma integral
pessoas com CCNTSs, especialmente na Atencéo Primaria a Saude.

3.17.4. Inserir na composicdo da equipe E-Multi pelo menos um profissional
especializado em Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) a fim de garantir equidade na
assisténcia em saude.

3.18 DIRETRIZ: Implementar programas de educacdo permanente e de capacitagdo
profissional para os trabalhadores do SUS, integrando ensino, pesquisa, trabalho e
controle social, com foco nas necessidades das regifes prioritarias, fortalecendo o
vinculo com a academia, revisando os processos de educacao, valorizando a formacao
pratica, os conhecimentos locais e a colaboracdo entre profissionais de saude e
usuarios do SUS, promovendo um SUS publico, equanime e de qualidade no cuidado
em saude.

PROPOSTAS

3.18.1. Estabelecer parcerias académicas e profissionais para criar uma rede nacional
gue conecte unidades de saude, instituicdes de ensino e pesquisa, facilitando a troca
de informacdes e a colaboracdo em praticas baseadas em evidéncias, promovendo
programas de educacdo e inovagdo na saude para atender as necessidades
emergentes do SUS, focados em pesquisa aplicada e melhoria continua das préticas
de saude, bem como, ampliando o programa Saude nas Escolas, incluindo profissionais
diversos e promovendo educacdo sexual.

3.18.2. Fortalecer e fomentar a pesquisa aplicada e a inovacdo na saude, com o
desenvolvimento de projetos que promovam melhorias na atencdo a salde, na gestao
e no fortalecimento do SUS, inclusive com a instituicdo e /ou ampliacdo de
Nucleos/Centros de Educacdo Permanente em Saude em todas as regides do pais,
dedicados a formacao, pesquisa e desenvolvimento de praticas inovadoras na area de
educacao permanente na saude dialogando com a realidade nos territérios.

3.18.3. Promover a formacdo em praticas de salde para estagiarios das regibes
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prioritarias do SUS, alinhando a formacao com as necessidades locais e preparando-os
para os desafios de cada regido. Capacitar os estudantes/estagiarios para 0 manuseio
das plataformas disponiveis, como o Prontuério Eletrdnico do Cidadao (PEC) e o Guia
Eletrénico do Sistema de Regulacdo do SUS, além de bases de dados de pesquisa,
para aprimorar a assisténcia em saude, inovar os cuidados com a comunidade e
melhorar a gestdo da saulde publica, reduzindo erros e aumentando a seguranca dos
pacientes.

3.18.4. Instituir programa nacional que promova a integracéo entre ensino, pesquisa e
pratica em todas as unidades de salude do SUS, coordenado pelo Ministério da Saude,
em parceria com o Ministério da Educacao, estabelecendo programas de residéncia
multiprofissional, nacional, descentralizada, remunerada e obrigatéria, para todas as
formacdes ligadas a saude, garantindo a aplicagdo pratica do conhecimento em
unidades de saude de diferentes complexidades, focadas em sua area de atuagéo,
contribuindo como instrumento de sua valorizacdo profissional, pesquisa e melhorias
nas unidades de saude.

3.19 DIRETRIZ: Promover a educacao popular em salde e a integragcao ensino-servigco-
comunidade como ferramentas de transformacdo social e fortalecimento da formagéo
dos trabalhadores do SUS, investindo na educagdo continuada e inovadora para
desenvolver conhecimentos técnicos, habilidades socioemocionais e éticas.

PROPOSTAS

3.19.1. Desenvolver curriculos de Educacéo Integral que integrem aspectos técnicos,
éticos e socioemocionais da formacdo em saude, preparando as/os profissionais para
um atendimento holistico e centrado na/o paciente.

3.19.2. Incentivar projetos de extensdo e agbes desenvolvidas por estudantes da area
da saude em educacdo popular em saude, abordando temas de relevancia
epidemioldgica escolhidos pelos proprios usuérios, assegurando a participagéo ativa da
populagéo regional no planejamento das iniciativas e reconhecendo a cultura popular e
os determinantes sociais da saude.

3.19.3. Garantir financiamento tripartite para a Educacao Permanente em Saude (EPS)
e Educacdo Popular em Saude, com vista a qualificacdo das equipes de saude
contemplando os trabalhadores da zona urbana e rural, através da implantacdo e
implementacdo da educacdo em saude, no cotidiano dos servicos de saude nos
diferentes niveis de complexidade (atencédo béasica, média e alta complexidade), com a
oferta de cursos técnicos, graduacao, especializacao, mestrado e doutorado.

3.19.4. Estimular propostas de educacao popular em saude bucal para o fortalecimento
do SUS.

3.20 DIRETRIZ: Promover a educacado histérico-critica e de qualidade para o
desenvolvimento do trabalho na producao da salde e do cuidado, como compromisso
de Estado, com investimento pedagdgico, financeiro e politico no processo de ensino-
servico-comunidade, valorizando as pessoas que impulsionam o SUS.

PROPOSTAS

3.20.1. Indicar estratégias de regulagdo que visem a adequacdo da relacdo entre o
guantitativo discente/docente no ensino presencial principalmente nos cursos de
graduacdo em saude, garantindo uma carga de trabalho equilibrada para que seja
possivel utilizar metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem.
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3.20.2. Fortalecer o Sistema Saude-Escola e as Comissdes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES), promovendo a educacao pelo trabalho em todos os niveis e respeitando
especificidades locorregionais, a partir do estimulo a criacdo de cursos técnicos e
residéncias em saude, com politicas de financiamento para a formacéo no SUS, apoio
a permanéncia estudantii e aquisicdo de instrumentais, além de investir no
protagonismo estudantil e assegurar a regulamentacao da CIES por meio de portaria e
recursos dedicados.

3.20.3. Fortalecer as estratégias de integracdo em ensino-servigco-comunidade em todos
0s niveis de atencdo a saude, garantido que as/os trabalhadoras/es ndo sejam
penalizadas/os em decorréncia de sua participacdo em atividades sindicais, nos
processos de educacdo permanente e controle social, sem nenhum prejuizo para as/os
mesmas/os.

3.20.4. Integrar a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e no Programa de Saude
na Escola (PSE) a discussdo sobre politicas publicas de salde com o intuito de
conscientizar a populacéo sobre seus direitos e deveres dentro do Sistema Unico de
Salde, bem como as formas de acesso, além de outros temas de interesse para a
populacao local e em didlogo constante com o Controle Social.

3.20.5. Desenvolver indicadores confiaveis para avaliar Instituicbes de Ensino Superior,
assegurando a valorizacdo do trabalho docente e a conformidade com valores éticos,
sociais e legais.

BN

3.20.6. Reformular, junto a participagdo de atores envolvidos no ensino-pesquisa-
trabalho a saude, a Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude numa 6tica
critica, aprofundando o debate acerca das pedagogias acriticas e criticas, atentando
para a sobrecarga de trabalho, naturalizada na reestruturacéo produtiva do capital nas
décadas de 1990 e 2000, e para o deslocamento da qualificacdo para a competéncia
no direcionamento educacional formativo.

3.21 DIRETRIZ: Investir na ampliagéo e oferta de formagdo em servico nas areas de
pés-graduacdo, mestrado, doutorado e residéncias profissionais em salde como
ferramenta de proposicéo concreta de mudanca das praticas, processos e organizagao
do trabalho, implementando a educacdo permanente com equidade de género, raga e
etnia, qualificando os trabalhadores do SUS para a producao do cuidado em sadde, com
financiamento tripartite e desenvolvimento de competéncias alinhadas as realidades
territoriais, conforme previsto nas Leis n°® 8.080/90 e n°® 11.129/2005.

PROPOSTAS

3.21.1. Expandir os programas de residéncia para todas as areas da saude,
aumentando o numero de vagas e bolsas em especialidades médicas e
multiprofissionais como estratégia central de formacao em servico, inclusive respeitando
as limitacdes logisticas na interiorizacdo dos programas, favorecendo acesso equitativo
e universal e fortalecendo os féruns de residéncia nas instancias regional, estadual e
nacional.

3.21.2. Garantir processos de educagdo permanente em saude que tenham como foco
as necessidades de aprendizagem das/os trabalhadoras/es e de salde da populacao e
gue promovam o processo de transformacgdo das realidades dos servicos de saude
destacando a formacdo em residéncia multiprofissional em Salde e valorizando
também o incentivo para o desenvolvimento de programas de pds-graduac¢éo, mestrado
e doutorado profissional para profissionais da rede de satude com linhas de pesquisa
orientadas a dimensé&o subjetiva dos processos de saude-doenga.
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3.21.3. Ampliar parcerias com instituicdes de ensino superior, principalmente publicas,
para expandir a oferta de cursos, vagas e bolsas de programas de aperfeicoamento,
Lato e Stricto Sensu e formacado interdisciplinar em saude, incluindo critérios de
avaliacdo de carreira e implementando uma politica nacional de gestéo do trabalho e
educacdo em saude, com diretrizes claras e orcamento descentralizado, fortalecendo
as Escolas de Saude Publica e a expertise das universidades como polos de
gualificacdo, além de regular a especializacdo lato sensu com carga horéria pratica
obrigatdria e aumentar as vagas de residéncia para atender as necessidades regionais
e do SUS.

3.21.4. Potencializar a integracdo ensino servico a comunidade através da ampliacéo
de oferta de vagas em cursos de graduacao, pés-graduacao, residéncias em saude,
mestrado e doutorado adequadas a necessidade locorregional, priorizando as redes
tematicas prioritarias (Materno Infantil, Condi¢cdes Crénicas néo transmissiveis, RAPS e
Pessoa com Deficiéncia).

3.21.5. Financiar, de forma tripartite, a educacdo permanente para os profissionais do
SUS, garantido na Lei de Diretrizes Orcamentarias e na Lei Orgamentéria Anual; ampliar
vagas nos estagios curriculares, na pés-graduacao, mestrado e doutorado.

3.21.6. Apoiar a implantagédo do Plano e da Politica Nacional de Cuidados, garantindo
servigos e infraestrutura de cuidados para o curso da vida, centros de convivéncia,
centros-dia para pessoas idosas e para pessoas com deficiéncia e Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), ampliar a capacidade e a cobertura dos servi¢os de
atencdo domiciliar, incluir cuidadores de pessoa idosa no SAD, fortalecer a politica
nacional de cuidados paliativos, garantir horarios de trabalho flexiveis para pessoas que
cuidam de familiares.

3.21.7. Viabilizar a interiorizacdo de programas de mestrado e doutorado para a
formacéo continuada de qualidade dos profissionais de saude frente as vulnerabilidades
sociais e de saude locais, visando a fixacdo de profissionais e o fortalecimento do
conhecimento cientifico no SUS.

3.21.8. Assegurar o financiamento e 0 aumento da oferta de programas de mestrado e
doutorado, permitindo que os trabalhadores da saulde, ao final desses cursos, possam
contribuir efetivamente para a educacdo permanente e para inovacdes que fortalecam
suas atividades em nivel loco-regional.

3.22 DIRETRIZ: Desenvolver processos democraticos de formacdo e educacao
antidiscriminatérios, com base nas interseccionalidades de género, identidade de
género, raca, etnia, sexualidade, deficiéncia, religiosidade e geracional, garantindo a
representatividade e o principio da equidade nos espagos propositivos e deliberativos
gue tratem de residéncia em saude, assegurando qualidade e regulamentacdo nos
campos de estagio, sem privatizacbes, com suporte financeiro e espacos para
dendncias, a fim de combater as iniquidades no SUS e promover acesso equitativo as
acOes de desenvolvimento profissional e educacional.

PROPOSTAS

3.22.1. Implementar um modulo obrigatorio nos curriculos das escolas de saude focado
na saude LGBTQIA+, com especial atengéo as necessidades da populacéo trans, que
inclua incluir formacéo tedrica e pratica sobre as especificidades do cuidado a essas
populacbes, abordando temas como hormonioterapia, saude mental, prevencao de

infecgbes sexualmente transmissiveis, e respeito a identidade de género, além de
criagdo de parcerias com ONGs e grupos de apoio LGBTQIA+ para enriquecer a

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Salde 45/55



. Conselho Nacional

<’ de Saude

formacao de futuras/os profissionais de saude.

3.22.2. Fomentar a inclusdo da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) na formacéo das
trabalhadoras e dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude, com contratacéo de
profissionais qualificados de LIBRAS e participacdo das pessoas do territério com
deficiéncia auditiva e usuérias da lingua na formacéao.

3.22.3. Implementar o Programa Nacional de Formag&do Continuada para profissionais
do SUS e estudantes da saude que contemple: a inclusdo de temas de direitos
humanos, interculturalidade e combate as discrimina¢des, programas de bolsas e
auxilios financeiros e suporte psicossocial para pessoas nhegras, quilombolas,
indigenas, LGBTQIA+, com deficiéncia;, campanhas de sensibilizagdo voltadas a
equidade; parcerias entre instituicbes de ensino e unidades de saude para praticas
interdisciplinares; programas de mentoria e tutoria para estudantes da saude; além de
promover a formacéao de estudantes da saude e profissionais do SUS em areas como a
LIBRAS e linguas indigenas.

3.22.4. Assegurar, através das trés esferas de governo, a qualidade dos cursos da
saude, o que inclui gerir seus proprios estabelecimentos de satde sem privatizagées
através das gestdes hospitalares da EBSERH e outras OSSs, bem como garantir que
0s estudantes nesses espacos sejam inseridos e tenham pleno acesso a campos
praticos de qualidade. De igual maneira, que haja regulamentagdo especifica e
detalhada para atender as atividades do estagiario visando uma remuneracao
adequada, junto a criacao de espacos para receber denuncias de irregularidades.

3.22.5. Ampliar o acesso de grupos minoritarios a Universidade, ndo somente nos
cursos de Graduacdo, mas em cargos superiores, programas de poés-graduacao,
mestrado e doutorado, ndo ignorando a necessidade de auxilio para estudantes em
estagio obrigatério/curricular de acordo com suas realidades, para as questfes de
alimentacéo e transporte.

3.22.6. Implementar as diretrizes do Contrato Organizativo de A¢&o Publica de Ensino-
Saude (COAPES) em todos os municipios e territorios do Brasil, buscando enfrentar as
estruturas de desigualdade social e garantir o financiamento dos processos formativos
no trabalho em salde, incluindo contetdos sobre equidade nas grades curriculares de
cursos de saude e programas de pds-graduacédo, que discutam questdes relacionadas
as estruturas patriarcais, capacitistas, LGBTQIA+fébicas, racistas, xenofobicas,
etnocidas e etaristas.

3.22.7. Garantir uma formagdo pautada nos principios do SUS - universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e
participacao social - e nos contextos sécio-culturais. Desenvolver e ampliar politicas de
saude publica, estatal e gratuita junto as comunidades periféricas, tradicionais e
populacdes indigenas, quilombolas, ribeirinhas, ciganas, de pescadores, assentados,
imigrantes, populagédo LGBTQIA+, povos de terreiros e populagédo em situacdo de rua,
entre outras, com o objetivo de valorizar seus saberes e ciéncias tradicionais e
ancestrais, considerando as diferencas e especificidades culturais de cada povo
garantindo a equidade e o Bem Viver.

3.23 DIRETRIZ: Fortalecer a politica de gestédo do trabalho e de educacdo na saude,
com gestdo democratica tripartite, normatizando financiamento especifico e garantindo
apoio técnico e financeiro para a execucdo da Politica de Educacdo Permanente, de
acordo com os principios do SUS, as necessidades das pessoas e a humanizagéo dos
locais de trabalho, respeitando a diversidade de saberes e préaticas, promovendo
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equidade, valorizacdo e qualificacdo dos trabalhadores, reconhecimento e valorizagédo
da preceptoria e ampliando a capacidade de regulacéo da formacéao.

PROPOSTAS

3.23.1. Reforcar o financiamento para politicas sustentaveis de educacéao e saude, para
profissionais de saude, gestores e membros do controle social das 3 esferas de governo,
com a descentralizacao do repasse dos recursos para que 0s municipios com Plano de
Educacéo estruturado possam executar as a¢cdes de Educacdo Permanente.

3.23.2. Definir e estabelecer por ato normativo o financiamento publico tripartite, por
fundo a fundo, com percentual permanente que garanta estrutura, recursos humanos e
material técnico-operativo para fortalecimento da politica de gestdo do trabalho e
educacao na saude nas trés esferas, das escolas técnicas do SUS e de saude publica,
da superviséo clinica/institucional, de intercambio de praticas profissionais, preceptoria,
cursos, graduagdo e pos graduacdo com énfase em saude coletiva, diversidade,
saberes populares e equidade, com participacdo do controle social, prestacdo de contas
continua e transparente, assegurando recursos financeiros para educacdo permanente
em saude.

3.23.3. Fortalecer a PNEPS e seu financiamento na residéncia, pos-graduagédo e
graduacdo (abrangendo estagios, extensdo e outros) [relativa a educacao
farmacéutica], em todos os niveis de aten¢éo a saude e instancias no SUS, inclusive no
cuidado e no controle social, contemplado a devida integracdo entre 0 servigco e
ensino/educacdo, priorizando-se articulacdo com I|IES publicas e garantindo sua
instrumentalizacdo a partir do COAPES.

3.23.4. Criar e efetivar projeto de Lei Federal qua garanta ao trabalhador da saude sua
matricula e participacdo em cursos de formacgao na area em qualquer nivel de educacéo
com financiamento garantido na LDO a fim de promover educagédo em saude de grupos
populacionais, com ampliagdo do numero de equipes e capacitacdo dos profissionais
nos territérios. Instituir em &mbito nacional, com fomento nos estados e municipios, uma
politica de incentivo e participacdo dos trabalhadores, garantindo a sua liberacdo da
carga horéaria, com custeio, sem prejuizos nos vencimentos, nas a¢fes de educacgéo
permanente e, que sejam multiplicadores e promovam espaco de dialogo, possibilitando
projetos de extensdo, estagios curriculares para IE e fomento de pesquisas em todas
as areas do SUS.

3.23.5. Ampliar o orgamento das universidades e institutos federais com a revogagéo do
novo arcabouco fiscal e a reducdo da taxa de juros do banco central, além de definir
critérios democraticos de incentivo governamental para a modernizacao e estruturacao
complementar de cursos da area da saude.

3.23.6. Valorizar a integracdo ensino-servico-comunidade para qualificacdo e
reconhecimento do SUS como espaco de aprendizagem, garantindo que os
profissionais de salde preceptores/tutores sejam qualificados na area pedagdgica e de
relacbes de trabalho sem assédio, e que tenham horario protegido para instruir
estudantes em formacdo, com incremento financeiro para preceptoria (visto a
responsabilidade de organizacdo de espacos formativos destes profissionais nas
Residéncias em Saude).

3.23.7. Promover a articulagdo tripartite com o Ministério da Educagéo e Cultura (MEC),
para viabilizar incentivo financeiro das equipes formadoras que atuam como tutores,
coordenadores, supervisores, preceptores na formacéo dos profissionais de saude, no
ambito das residéncias, graduacgdo e formacéo técnica de nivel médio.
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3.23.8. Fortalecer e/ou criar plano de carreira dos(as) profissionais da saude, prevendo
0 reconhecimento da preceptoria, valorizando e reconhecendo a preceptoria com sua
qualificacdo e devida valorizacao financeira, e sua viabilizacdo através dos Contratos
Organizativos da Acéo Publica da Saude (COAPES).

3.23.9. Estabelecer a obrigatoriedade de realiza¢do de concurso publico com a partir do
dimensionamento da forca de trabalho.

3.24 DIRETRIZ: Desenvolver e fortalecer os programas de educacdo permanente em
saude e de Supervisdo Clinico Institucional para CAPS e redes de salde mental, com
foco na clinica ampliada, reducdo de danos, direitos e protagonismos de pessoas
usuarias e familiares, com o cuidado centrado nas/os usuarias/os, familias e
comunidades e na logica antiproibicionista.

PROPOSTAS

3.24.1. Investir na politica nacional de educagcdo permanente em saulde, visando a
qualificacdo das/os trabalhadoras/es cuidadoras/es da saude mental, para atendimento
das demandas dos SRTs e territorial ampliando a rede de cuidado das/os usuérias/os;
garantindo o direito & qualificacdo profissional gratuita e de qualidade para essas/es
trabalhadoras/es, apoiar a regulamentacéo da profissdo de cuidador social, estimular a
criagcdo de cursos, féruns, oficinas e grupos de apoio e acdes para treinamento e
orientacdo para trabalhadoras/es cuidadoras/es do SUS.

3.24.2. Garantir a politica e o financiamento de acfes e programas de formacao
continuada e de educagdo permanente no campo da saude mental e atencéo
psicossocial para os trabalhadores e as trabalhadoras dos diferentes dispositivos da
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e a inclusdo da Supervisdo Clinico e
Institucional, sobretudo, nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

3.24.3. Implementar um programa nacional de educagdo permanente para as/os
trabalhadoras/es em Saude Mental, que inclua contelidos sobre gestdo democratica,
cuidado humanizado, saude mental no trabalho e inclusdo das diversidades e
vulnerabilidades, em parceria com instituicbes de ensino e pesquisa, contemplando
metodologias participativas e interativas, além da criagdo de um sistema de avaliagdo
continua para monitorar o impacto na pratica profissional e na qualidade do cuidado
oferecido.

3.25 DIRETRIZ: Fortalecer a educacdo em agroecologia elemento central para o
desenvolvimento do trabalho humanizado e democratico no SUS, promovendo a
tomada de consciéncia sobre a importancia do cuidado ambiental e das aguas. Integrar
essa educacgdo com praticas integrativas complementares, visando o cuidado de quem
cuida e a promocao de uma saude.

PROPOSTAS

3.25.1. Fortalecer, dentro dos principios da agroecologia, todos os Postos Municipais de
Saude e interligd-los com um horto de plantas medicinais e plantas alimenticias nao
convencionais promovendo acdes fundamentais dentro do curriculo escolar junto as
escolas municipais/estaduais.

3.25.2. Incluir agroecologia para os professores de base a fim de conscientiza-los da
integralidade dos sistemas e a implantacdo da mesma nas escolas publicas,
relacionando-a com o curriculo formal e oculto.

3.26 DIRETRIZ: Superar as contradicdes da formagdo dos diferentes niveis de
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trabalhadores de saude bucal, com praticas que reconhecam os DSS, respeitem
crencas e culturas, e visem a promocao da saude, a equidade, a producao do cuidado;
processos esses garantidos pelo financiamento adequado do SUS (suas politicas), bem
como da educacdo publica de qualidade.

PROPOSTAS

3.26.1. Retomar e fortalecimento da Politica de Educacdo Permanente em Saulde para
as/os trabalhadoras/es da saude bucal que atuam na gestao e na atenc¢do, pautando as
questdes de equidade na perspectiva intercultural do trabalho, com a descentralizagéo
das acbes de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade, com o reconhecimento dos
diversos saberes que emergem da universidade, dos sujeitos, familias, os territérios e
comunidade, promovendo o protagonismo das equipes de saude bucal na construgéo
de uma clinica ampliada a partir da realidade do trabalho e das condi¢cdes de saude
bucal da populacéo, inscrito na Rede de Saude Bucal.

3.27 DIRETRIZ: Valorizar as pessoas que cuidam e sao cuidadas viabilizando
estratégias de escuta participativa, fomentando apoio financeiro a quem cuida,
regulamentando a profissao de pessoa cuidadora, garantindo a integralidade do cuidado
em parceria com as equipes de salude, mediante a educacao continuada e permanente
por instituicdes reconhecidas.

PROPOSTAS

3.27.1. Criar uma politica de promocéo da saude, apoio emocional e orientacdo para
cuidadoras/es familiares e ndo-familiares, disponibilizando oportunidades de orientacao,
formacéo continuada e apoio emocional gratuito, materiais informativos como videos,
manuais com orienta¢gdes praticas, cartilhas de orientacdo sobre o cuidado e
autocuidado, seja em formato digital como através de meios impressos, com ampla
distribuicdo nacional, favorecendo o acesso a encontros com profissionais da rede de
saude de forma remota e presencial, de base territorializada.

3.27.2. Implementar Centros de Apoio a Pessoa Cuidadora de Pessoa ldosa em cada
municipio, ou em regides estratégicas, que proporcionem Servicos psicossociais,
ajudando as pessoas cuidadoras a lidarem com a sobrecarga do cuidado de longo
prazo, criando uma rede de suporte emocional, fisica e social, com grupos de apoio,
orientacdes sobre direitos e beneficios sociais, acesso aos servicos de saude,
possibilitando implementar a politica de autocuidado que ofereca ao cuidador a
possibilidade de ter intervalos regulares do cuidado sem comprometer a sua qualidade,
através de servicos como cuidadores temporarios, centro dia, ou estadias curtas em
instituicdes especializadas gratuitas.

3.28 DIRETRIZ: Incorporacéo de processos de formacao e de educacao continuada das
doulas e da educagéo permanente em saude nas equipes da linha de cuidado em saude
reprodutiva para possibilitar a agregacdo e horizontalizagdo dos conhecimentos
acumulados por Doulas para profissionais de saude.

PROPOSTAS

3.28.1. Apoiar projetos de pesquisa e inovagdo que investiguem a eficacia e os
beneficios do suporte oferecido pelas doulas, visando melhorar continuamente a
qualidade do cuidado materno no SUS.

3.28.2. Desenvolver programas de formacéo inicial e de formagéo continua especificos
para doulas, garantindo atualizacdo constante em praticas baseadas em evidéncias e
em conformidade com as diretrizes do SUS, integrar doulas em cursos de educagao
permanente oferecidos pelo SUS, promovendo a troca de conhecimentos e praticas
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interprofissionais, estimulando a utilizagéo de tecnologias educacionais e digitais para
capacitacdo e suporte continuo as doulas, promovendo a disseminacdo de boas
praticas e conhecimentos atualizados.

3.29 DIRETRIZ: Garantir a educacdo em salde na perspectiva da articulacdo ensino-
servico-comunidade, integrando saberes e praticas locais e territoriais de forma inter e
transdisciplinar, respeitando a diversidade biocultural, o notério saber dos povos
tradicionais e das populacbes do Campo, Floresta e Aguas, através da
contracolonialidade, e promovendo mudancgas nas préticas e processos de trabalho na
saude, articulando ensino, pesquisa e coopera¢cdo comunitaria com o cotidiano dos
territérios para constituir o SUS como escola e fomentar a producdo da salde e do
cuidado.

PROPOSTAS

3.29.1. Fortalecer, financiar e promover iniciativas junto as Escolas de Saude Publica
para a oferta de educacao permanente, cursos de pos-graduacdes e treinamentos para
trabalhadoras e trabalhadores do SUS voltado a realidade dos territérios e maretorios
do Campo, Floresta e Aguas, com base na educagdo popular em satde.

3.29.2. Valorizar as/os mestras/es populares para que tenham notoriedade nha
construcdo curricular, levando em consideracdo o notdrio saber, bem como a
participacdo ativa da comunidade académica em vivéncias dentro destes territorios e
maretorios a partir da criagdo de um Programa indutor de mudanca voltada a integragéo
do ensino-servico-comunidade e a extensao rural (PET -Saude dos povos do Campo,
Floresta e Aguas).

3.29.3. Criar, fortalecer e fomentar politico-financeiramente a ampliacao dos programas
de residéncias multiprofissionais e médicas, mestrado e doutorado em Saude do
Campo, Floresta e Aguas, bem como a estruturacdo de estagios e vivéncias nos
territérios com a garantia do incentivo financeiro para que as universidades e escolas
do SUS executem.

3.29.4. Fortalecer a Atencdo Basica e aprimorar o Programa Saude na Escola (PSE),
promovendo a educacdo na saude continua e sistematica sobre direitos e deveres, a
composicéo do Sistema Unico de Salde (SUS), a oferta de servicos e assegurar que
este conhecimento seja acessivel desde a infancia e para todas as idades dos cidadaos
brasileiros, por meio de cartilhas e programas educativos disponiveis digitalmente e em
formatos acessiveis, otimizando o acesso e acolhimento humanizado.

3.30 DIRETRIZ: Fortalecer a educacéo profissional em salde e a educagdo permanente
das/os trabalhadoras/es, técnicas/os em saude, em sua concep¢do ampliada, com
politicas publicas promovidas em rede que articulem as instituicbes publicas de
formacao e fundamentadas em estudos e pesquisas sobre trabalho, educacéo e saude.

PROPOSTAS

3.30.1. Garantir financiamento de estudos e pesquisas em temas estratégicos e
prioritarios para a gestéo do trabalho e da educagéo para a Rede de Observatorios de
Recursos Humanos em Saude e a criagcdo de uma Agenda Coletiva de Pesquisa sobre
a formacéo e o trabalho das/os técnicas/os em salde, em concepcdo ampliada, sob a
corresponsabilidade do Observatério de Técnicos em Saude (OTS) e das escolas
publicas de educacéao profissional em salde (ETSUS, Escolas de Saude Publica e Rede

Federal), visando a producdo de dados e informacdes que subsidiem as politicas
publicas, o movimento organizado das/os trabalhadoras/es e os processos formativos.
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3.30.2. Organizar, em articulacdo entre os Ministérios da Saude e da Educacao,
politicas educativas e diretrizes curriculares para os cursos técnicos e de tecnélogos,
que articulem a formacéo geral com a educacao profissional em salde, com vistas ao
aumento da escolaridade e a profissionalizagédo e qualificacdo das/os trabalhadoras/es
técnicos, em sua concepcdo ampliada, integrando os saberes tacitos e técnicos,
cientificos, historicos, culturais, éticos e politicos, baseados em teorias criticas,
considerando as desigualdades da realidade brasileira, em perspectiva interseccional,
e assegurando parametros essenciais da formacdo para o SUS, favorecendo novas
praticas na gestao, atencdo e controle social.

3.30.3. Fortalecer a formacao publica para o SUS, garantindo politicas e acbes de
educacao profissional em sadde com financiamento prioritario para as Escolas Técnicas
do SUS, Escolas de Saude Publica e Institutos e Escolas da Rede Federal, das redes
estaduais e municipais, estruturando uma rede publica de cooperacao capaz de realizar
a formacdo e qualificacdo dos técnicos, em sua concepg¢do ampliada, e formacgéo das/os
docentes, com liberagédo da carga horéria para a educacdo permanente e a formacao
profissional, predominantemente de forma presencial, assegurando nestas instituigdes:
relacbes e condigcbes de trabalho dignas; criacdo de carreiras; e processos
democréticos, incluindo a eleigdo de dirigentes.

3.30.4. Implementar, em até 24 meses, um plano nacional de valorizacdo e protecao
dos trabalhadores de saude mental, incluindo politicas de prevengéo ao assédio moral,
acesso a suporte psicolégico para profissionais; revisar as tabelas salariais para corrigir
distorcbes e promover a equidade salarial entre os diferentes niveis de atuacdo. A
responsabilidade serd do Ministério da Salde em conjunto com sindicatos e
associacoes profissionais.
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MOCOES
4.30 MOCOES DE APELO

003 - Mocao de apelo pela Garantia de Financiamento Adequado com Percentual
Minimo Estabelecido de 1% do Orcamento da Saude para o funcionamento dos
Conselhos.

Destinatario (s): Conselho Nacional de Saude (CNS) e Ministério da Saude (MS)

004 - Mocéao de apelo sobre as Dificuldades de Adaptacdo a Nova Lei de Licitagbes n°
14.133/2021 em Pequenos e Médios Municipios, com refor¢o da necessidade de ajustes
na legislagéo e flexibilizacdo dos prazos e requisitos para cumprimento da nova lei sem
prejuizo aos servigos essenciais, considerando 0s impactos diretos nas compras
publicas, como a aquisicdo de medicamentos e insumos hospitalares.

Destinatério (s): Ministério da Saude, Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servigos
Publicos, e outras entidades responséaveis pelo apoio a gestao publica

006 - Mocéao de apelo pela criacdo de leis para garantir o repasse direto e transparente
do Incentivo Financeiro Adicional (IFA) aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate as Endemias (ACE).

Destinatério (s): Congresso Nacional; Ministério da Saude; Gabinete presidencial

007 - Mocéo de apelo pela criacdo de leis para garantir licenga, suporte e apoio
psicolégico aos responsaveis por pessoas dependentes com deficiéncia psicomotora.
Destinatario (s): Congresso Nacional

008 - Mocdao de apelo pela criacdo de leis para a implementagéo de Nucleos de Apoio
Emocional e Escuta Qualificada para Profissionais de Saude, com vistas a garantia de
melhores condi¢des de trabalho e cuidado.

Destinatério (s): Congresso Nacional; Ministério da Salde; Gabinete presidencial

010 - Mocao de apelo pela aprovacdao do Programa Nacional de Atencdo Integral a
Saude e Segurancga da Trabalhadora e do Trabalhador do SUS (PNAIST/SUS).
Destinatério (s): Comisséao Intergestora Tripartite e em seus Grupos de Trabalho

014 - Mocao de apelo pela reestruturacéo de unidades de satde municipais.
Destinatério (s): Ministério da Saude

016 - Mocéo de apelo ao reconhecimento do Naturélogo como Trabalhador do SUS e
sua Inclusdo nos Programas de Residéncia Multiprofissional e PET-Saude.
Destinatério (s): Ao Conselho Nacional de Saude e a Secretaria de Gestéo do Trabalho
e da Educacado na Saude, do Ministério da Saude (SGTES / MS)

017 - Mocao de apelo pela regulamentacdao da Profissdo de Naturdlogo através do
Projeto de Lei 5620/2023.
Destinatério (s): Ao Congresso Nacional e a Casa Civil

018 - Mocédo de apelo pela ndo reducdo de representantes dos municipios que
compdem a Diretoria Regional de Saude VIl - Campinas/SP nas etapas macrorregional,
estadual e nacional da 4a CNGTES.

Destinatério (s): Conselho Nacional de Saude

019 - Mocédo de apelo pela criacdo de protocolo especifico de atendimento e
acompanhamento das pessoas atingidas por atividades minerarias.
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Destinatério (s): Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude

020 - Mocao de apelo - Sobreviver ndo basta! Reajuste anual das bolsas de estudos
dos pés-graduandos.

Destinatério (s): Presidéncia da Republica; Presidéncia da Camara dos Deputados;
Presidéncia do Senado Federal; Ministério da Educacdo; Ministério de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao; Relator-geral do Orcamento da Unido; Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES

021 - Mocado de apelo a reducdo dos danos a saude relacionados a mineracao,
contaminacdo por metais pesados, adoecimento e mudancas climaticas.
Destinatario (s): Ministério da Saude

022 - Mocgéo de apelo por nenhum direito a menos! Reducéo da Carga Horaria Semanal
dos Residentes em Saude para 44 horas, sem reducéo da bolsa.

Destinatario (s): Presidéncia da Republica; Presidéncia da Camara dos Deputados;
Presidéncia do Senado Federal; Ministério da Educacdo; Ministério da Saude;
Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

024 - Mocéo de apelo a falta de agdo do SAMU, devido a falta de atendimento em saude
adequado para pacientes que moram no interior, regides quilombolas e assentamentos
de produtores rurais.

Destinatario (s): Ministério da Salde e Conselho Nacional de Saude

025 - Mogéao de apelo pela articulagdo entre 0 CNS e os CES que permita a efetiva
participacdo de pessoas delegadas em TODAS as atividades da conferéncia, incluindo
a participacao na plenaria final.

Destinatario (s): Conselho Nacional de Saude

026 - Mogéao de apelo para fazer cumprir a prioridade no atendimento das pessoas com
qgualquer deficiéncia, transtorno ou sindromes, otimizar o atendimento através de
tecnologia assistivas, "Totens", inteligéncia artificial, chamadas de video para informes
de regulacgéo, atendimento acessivel mediado por profissionais tradutores de LIBRAS
presencialmente.

Destinatério (s): Ministério de Saude, Gabinete Presidencial, Ministério da Educacgéo,
Ministério de Direitos Humanos; Comissdo de Defesa dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Camara Legislativa; Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CONADE)

027 - Mocgéo de apelo para Criagcdo de Grupo de Trabalho (GT) para revisdo dos
fundamentos pedagdégicos da Politica Nacional de Educacédo Permanente na Saude e
Diretrizes Curriculares.

Destinatério (s): Ministério da Saude- Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagédo em
Saude (SGTES) e Conselho Nacional de Saude

029 - Mocao de apelo pela visibilidade dos técnicos em saude bucal.
Destinatério (s): Ministra da Saude

030 - Mocgéo de apelo para Cuidar de quem cuida: ampliagdo de politicas voltadas as
pessoas cuidadoras e acumuladoras de animais domésticos.
Destinatario (s): Ministério da Saude e Ministério do Meio Ambiente

035 - Mocéao de apelo para Incluséo da Profissional Doula na Rede Alyne no Relatério
Final da 42 CNGTES.
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Destinatério (s): Ministério da Saude - MS, Comissdo Nacional de Incorporacédo de
Tecnologias no SUS - CONITEC e Conselho Nacional de Saude - CNS

036 - Mocao de apelo pela revogacao da Portaria Interministerial MEC/MS n° 07/2021
e recomposi¢ao da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, com
a representacdo do governo e de trabalhadores no ambito dos conselhos, sindicatos e
associacoes em 50% e 4 Foruns da base das residéncias em 50%, assegurada as
representatividades multi e uniprofissionais.

Destinatério (s): Conselho Nacional de Saude, Congresso Nacional, Ministério da Saude
e Ministério da Educacao.

039 - Mocao de apelo a regulamentacdo do arcabougo legal e o estabelecimento
democrético de uma politica nacional das residéncias em saude.
Destinatario (s): Congresso Nacional

043 - Mogédo de apelo em prol da abertura de cursos de graduacdo em Terapia
Ocupacional em instituicdes publicas de ensino superior.
Destinatério (s): Ministério da Educacgéo e Ministério da Saude

044 - Mocéao de apelo pela homologacao das diretrizes curriculares nacionais revisadas
do curso de graduacdo em Enfermagem.
Destinatério (s): Ministério da Educagao

045 - Mocéao de apelo ao FIES sem teto, devido ao aumento da coparticipacéo estudantil
(FIES).
Destinatério (s): Ministério da Educagao

047 - Mogéao de apelo devido a falta de pagamento do piso salarial das categorias de
Agentes Comunitarios de Saude, Agente de Endemias e Enfermagem.
Destinatério (s): Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude

048 - Mocao de apelo a ampliacédo e implementacao da Telemedicina como ferramenta
de incluséo e acessibilidade a saude no SUS.

Destinatério (s): Ministério de Saude e Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude

049 - Mocao de apelo pela equidade étnico-racial no trabalho e na educacdo em saude
quilombola na perspectiva da reparagéo historica do racismo estrutural e institucional.
Destinatério (s): Ministério da Saude

053 - Mocéo de apelo pela rejeicdo da Proposta de Emenda Constitucional 164/2012,
que altera a redac&o do caput do art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, com a incluséo
do termo “desde a concepgao”, apds a expressao “inviolabilidade do direito a vida”.
Destinatério (s): Camara de Deputados

055 - Mogéo de apelo a criacdo da Previdéncia do Servidor Publico da Saude que
garanta a aposentadoria com salario integral para todos os trabalhadores da saude.
Destinatario (s): Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Previdéncia Social,
Ministério da Saude

056 - Criacdo da Carreira Unica do SUS pactuada entre os entes federados com fundo

publico tripartite.
Destinatario (s): Ministério da Saude
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057 - Mocéao de apelo pela garantia de vagas em concursos, residéncias, processos
seletivos publicos, ao graduado em Saude Coletiva e Gestdo dos servicos de Saude
(Sanitaristas).

Destinatério (s): Ministério da Saude e Ministério da Educagéo

058 - Mocao de apelo por politicas publicas de agroecologia na saude com
financiamento em prol de educacdo permanente para profissionais e inovacdo no
trabalho em saude.

Destinatario (s): Organizagdo Mundial da Saude, Organizagdo Pan-Americana da
Saulde, Presidéncia da Republica do Brasil, Ministério da Saude, Ministério do
Desenvolvimento Social, Ministério do Desenvolvimento Agrario, Ministério do Meio
ambiente, Ministério do Trabalho e Emprego, Congresso Nacional, aos Estados e
Municipios

060 - Mogéo de apelo pela instituicdo da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e
Educacgdo na Saude de forma integrada, que considere o trabalho enquanto principio
educativo, podendo a educacdo qualificar as(os) trabalhadoras(es) para responder a
nova configuragéo do trabalho em satde no SUS.

Destinatério (s): Ministério da Salude, CONASS, CONASEMS E CNS

062 - Apelo pela aprovacao do PL 988/15 e PEC 24/22 que propdem a incluséo do Piso
Salarial dos Fisioterapeutas e dos Terapeutas Ocupacionais no texto constitucional, na
Céamara dos Deputados e no Senado Federal, respectivamente.

Destinatério (s): Camara do Deputados e Senado Federal

063 - Mocéo de apelo pela obrigatoriedade da Fisioterapia 24 horas nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) com a aprovagédo do PL1985/19.
Destinatério (s): Camara do Deputados e Senado Federal

064 - Mocao de apelo a admissédo da PEC 18/2022, que cria o piso salarial diferenciado
para os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias que
possuem formacao técnica.

Destinatério (s): Comissao de Constituicdo e Justica e Cidadania (CCJC) — Congresso
Nacional

4.31 MOCOES DE APOIO

001 — Mocado de apoio a votacdo do pl do piso salarial dos cirurgides-dentistas e
médicos.
Destinatério (s): Camara dos Deputados e Senado

002 — Mogéo de apoio para aprovagéo do PL 990/2022, que inclui nos &mbitos do SUS
e do SUAS o atendimento domiciliar por cuidadores as pessoas idosas.

Destinatério (s): Congresso Nacional, ao Governo Federal, ao Conselho Nacional de
Saulde, ao Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, ao Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude, ao Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude, Ao
Ministério da Saude, Ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, ao
Ministério dos Direitos Humanos, ao Ministério da Igualdade Racial, ao Ministério das
Mulheres, a Casa Civil, a Presidéncia da Republica, ao Ministério Publico Federal, a
Comissao de Saude da Camara dos Deputados.

011 — Mocéao de apoio a punigéo dos golpistas criminosos dos atos antidemocréticos de

8 de janeiro de 2022. Sem anistia!
Destinatario (s): Procurador-geral da Republica (PGR)
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012 — Mocdao de apoio a mobilizagcéo para a convocacado da 4° conferéncia nacional de
saude bucal.

Destinatario (s): Ministério da Saude/ Coordenacdo Nacional de Saude Bucal e
Conselho Nacional de Saude

028 — Mocéao de apoio as escolas de saude publica que ao longo do processo de
construcdo do SUS desempenha papel extremamente relevante na formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS.

Destinatério (s): SGTES; Gabinete Ministra da Saude; CNS; Gabinete do Presidente da
Republica

031 — Mocgéo de apoio aos residentes em area profissional da saude, por medidas para
protecdo da sua integridade fisica, moral e mental, assim como de preceptores, tutores
e coordenadores.

Destinatario (s): Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude; Ao
Ministério da Salde e ao Ministério da Educacao

033 — Mocéao de apoio para garantir condicbes dignas de acesso, permanéncia e
formacéo para os bolsistas mais médicos, promovendo equidade.
Destinatério (s): Comisséo Interministerial da Gestéo do Trabalho e Educagéo na Saude

038 — Mocéo de apoio a PEC que prevé o fim da escala 6x1 e a reduc¢édo da jornada de
trabalho.

Destinatario (s): Presidéncia da Republica, Presidéncia da Camara dos Deputados,
Presidéncia do Senado Federal e Ministério do Trabalho e Emprego

040 — Mocao de apoio a PEC que prevé a isencdo do imposto de renda para
assalariados que recebem até R$ 5 mil.

Destinatério (s): Presidéncia da Republica, Presidéncia da Camara dos Deputados,
Presidéncia do Senado Federal e Ministério do Trabalho e Emprego

042 — Mocéo de apoio ao aborto legal por estupro. Os retrocessos representam outra
violéncia.
Destinatério (s): Governo Federal e Conselho Nacional de Saude

046 — Regulamentacédo da lei 14684/2023 que confere adicional de periculosidade aos
agentes da autoridade de transito.
Destinatério (s): Ministério do Trabalho; Ministério da Saude; Ministério da Justica

050 — Mocao de apoio ao projeto participa mais do conselho nacional de saude para a
formacgé&o de conselheiros, conselheiras e liderangcas de movimento sociais.
Destinatério (s): Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude

065 — Mocéo de apoio as diretrizes curriculares nacionais - dcns da fonoaudiologia e
homologagé&o pelo MEC.
Destinatério (s): Ministério da Educacgéo

067 - Mocédo de apoio a incorporacdo na formacdo e na contratacdo por concurso
publico de profissionais habilitados em linguas de povos originarios, abrangendo linguas
originarias de sinais, de sinais tateis, oral e libras.

Destinatario (s): Ministério da Saude e Ministério da Educacéao

4.32 MOCOES DE REPUDIO
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005 - Mocéo de repudio ao processo de terceirizagdo e precarizagdo do trabalho em
saude e a falta de valorizacdo dos profissionais de saude.

Destinatario (s): Camara dos Deputados, Senado, Tribunal de Contas da Unido e
Defensoria Publica

013 - Mocao de repudio ao PL 4614/2024 que propOe alteracBes prejudiciais no
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e representa retrocesso a luta das pessoas
com deficiéncia, pessoas idosas e com doencgas raras.

Destinatario (s): Governo Federal; Conselho Nacional de Saude; Presidente da
Republica

032 - Mocéo de repudio ao PL 551/2024 que propde a alteracéo da Lei 10.216/2001 (Lei
da Reforma Psiquiatrica) para dispor sobre a ainternacdo compulsoria de pessoas com
transtornos mentais em cumprimento de penas e medida de seguranca.

Destinatario (s): CNS; Camara dos deputados; Senado Federal

034 - Mocao de repudio contra os diversos casos de violéncia laboral contra
profissionais de enfermagem, como por exemplo o ocorrido em Goids com 0s
profissionais de enfermagem da Maternidade Célia Camara.

Destinatério (s): Ministério da Saude; Gabinete Presidencial; Ministério de Direitos
Humanos; Ministério do Trabalho e Conselho Nacional de Saude

037 - Mocéao de repudio contra a precarizagdo da formacao na area da Saude pela oferta
de cursos na modalidade de Educagéo a Distancia (EaD).

Destinatério (s): Ministério da Educacao (MEC); Conselho Nacional de Educacao (CNE);
Ministério da Saude (MS); Conselho Nacional de Salde (CNS); Férum dos Conselhos
Federais da Area da Saude (FCFAS); Férum de Entidades Nacionais de Trabalhadores
da Area da Salde (FENTAS); Camara dos Deputados; Comissdo de Educacéo da
Céamara dos Deputados; Comissao de Saude da Camara dos Deputados; Senado
Federal; Conferéncia Pan-americana de Educacéo Farmacéutica (CPEF)

041 - Mocéo de repudio a mercantilizacao e interesses do empresariado na privatizacao
e gestdo como as OSs, OSCIPs, PPP, FEDP, EBSERH e SSA.
Destinatario (s): Governo Federal; Congresso Nacional e Conselho Nacional de Saude

051 - Mocgéo de repudio sobre os erros de cadastramento de eixos tematicos nas
conferéncias nacionais que impedem a participacdo plena de pessoas delegadas nos
grupos de trabalho dos eixos escolhidos.

Destinatério (s): Ministério da Saude e presidente do Conselho Nacional de Saude

052 - Mocéao de repudio ao PL 59/2024, que se contrapde ao Artigo 5° da CF que
“garante que ninguém sera submetido a tortura e a tratamento desumano e degradante,
sendo ainda assegurado as presidiarias o respeito a integridade fisica e moral” e a Lei
n° 14.214/2021 que institui o Programa de Protecdo e Promocé&o da Saude Menstrual.
Destinatério (s): Camara de Deputados

054 - Mocgdo de repudio ao descaso, constrangimento, falta de informagéo e
esclarecimento da delegacéo do Espirito Santos pelo CES do estado do ES quanto ao
deslocamento e suporte para a participacdo na 42 CNGTES.

Destinatario (s): Conselho Nacional da Saude; SGTES/MS

059 - Mocéo de repudio ao fatiamento da rede federal no estado do Rio de Janeiro e

descentralizacdo da gestédo dos 6 hospitais federais no referido estado.
Destinatario (s): Ministério da Saude
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061 - Mocdao de repudio a exploragéo de uranio e fosfato que possui impactos na satde
do trabalhador e da populacdo em geral.
Destinatario (s): Presidéncia da Republica; Presidéncia do Senado; Ministério do Meio
Ambiente; Ministério de Minas e Energia

066 - Mocdao de repudio a entrega de hospitais publicos para gestdo por Organizacbes

Sociais.
Destinatério (s): Presidéncia da Republica; Ministério da Saude; Poder Legislativo
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