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APRESENTACAO

A elaboracdo de um Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude (PEGTES), projetando a¢fes para os anos de 2024 a 2027, € uma proposta
dada pela Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educa¢édo na Saude do Ministério
da Saude (SGTES/MS) a todos os entes federados do pais. No Estado do Rio Grande
do Sul (RS), a implementacdo do PEGTES se apresenta como um desafio, tendo em
vista a fragilidade na sistematizacéo das informacdes referentes a forca de trabalho
do SUS, uma vez que essas informacdes ficam centralizadas nos proprios municipios.
Assim, jA se mostra como uma necessidade da area da gestdo do trabalho a

sistematizacdo dessas informa¢des com uma atualizacdo constante.

No que se refere a Educacdo na Saude, esta constitui a producdo e
sistematizacdo de saberes para a atuacao profissional na area da saude, orientando
a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores. A partir da gestdo da Educacdo na
Saude, é possivel implementar praticas de ensino, diretrizes e orientacdes

curriculares.

Este plano foi pensado a partir de intensas discussdes entre diferentes
segmentos e atores sociais que fazem parte das instituicbes envolvidas com a gestao
do trabalho e da educacdo na saude do SUS no RS de forma participativa e
ascendentes. Foi constituida e formalizada através de portaria, uma comisséo Interna
para elaboracédo do PEGTES (Portaria 1072/2023-DGESP). Também se fez presente
as reflexdes realizadas na etapa estadual da 42 Conferéncia Nacional de Gestao do
Trabalho e Educacdo na Saude (CNGTES) e buscou-se a correlacdo dos objetivos
elencados com as metas pactuadas no Plano Estadual de Saude - 2024/2027 (PES),

desenhando, dessa forma, as propostas do PEGTES.

Para embasar a analise situacional, foi consultado o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), sistema de abrangéncia nacional gerido pelo
MS, que € uma base de dados robusta com informagdes sobre os estabelecimentos
de saude do Brasil, publicos e privados, incluindo dados sobre oferta de servicos e

profissionais lotados nos estabelecimentos. Entretanto, ao buscar realizar analises
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em nivel municipal, foram identificadas inconsisténcias nas informacoes, diminuindo
a confiabilidade dos resultados e ocasionando a fragilidade do diagnéstico. Além
disso, por si s6 o sistema apresenta limitacbes em suas bases de dados, nao
contemplando aspectos fundamentais para o aprofundamento do diagndstico da forca
de trabalho atuante no estado. Também verificou-se, para comparacao de dados, as
informacgdes contidas no Centro Nacional de Informacdes do Trabalho na Saude
(CENITS), plataforma vinculada a SGTES/MS que articula informac@es sobre forca e

gestdo do trabalho e gestdo da educacao na saude.

Buscando superar estas lacunas identificadas, o grupo de trabalho utilizou
como estratégia a elaboracdo de um questionario proprio, que foi enviado aos
municipios pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
(COSEMS/RS), contemplando as seguintes questdes: Tipo de vinculo; CBO dos
profissionais; Nacionalidade; Faixa Etaria; Sexo; Identidade de Género; Raca/Cor;
Profissionais PCD's. Contudo, devido a dificuldades diversas, entre elas a situacéo de
calamidade publica que assolou o estado do Rio Grande do Sul, o formulario eletrénico
obteve um baixo nimero de respostas, sem uma amostra significativa para o uso no

diagnéstico.

Diante disso, e ndo tendo os dados dos trabalhadores do SUS, e, para embasar
as reflexdes acerca das necessidades do estado referente a gestdo do trabalho e
educacdo na saude, e no intuito de reconhecer a realidade, foram levantadas
informacdes a respeito da forca de trabalho que serdo apresentadas no capitulo 1 -
Andlise Situacional -, onde esta posto o diagnostico da for¢a de trabalho em saude no
RS, com énfase nos trabalhadores que compdem a Secretaria Estadual de Saude do
RS (SES/RS) e as equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS), presentes nos 497
municipios do estado, seguido pela Andlise da Educag¢do em Saude. No capitulo 2,
utilizou-se do que foi levantado nas discussOes realizadas na etapa estadual da
Conferéncia Nacional em GTES. No capitulo 3, o grupo de trabalho apresenta os
modulos operacionais, a partir das dimensfes Gestdao do Trabalho em Saude e

Gestédo da Educacao na Saude.

Diante disso, 0o PEGTES/RS tem como finalidade a construcao do Observatoério

de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude, o qual sera gerido pela
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Escola de Saude Publica (ESP/RS). Este recurso irA concentrar informacfes de
gestao do trabalho, com manutencdo constante e integracdo com outros sistemas,
para que os municipios possam alimentar e utilizar como ferramenta de gestéo, além
de reconhecer e valorizar as experiéncias locorregionais na area de gestdo do
trabalho e da educacao na saude. Com a implantacdo do Observatorio, serd possivel

identificar as principais necessidades de valorizacao do trabalhador do SUS.

Vale ressaltar que o orgcamento disponibilizado pela SGTES/MS sera utilizado
conforme descrito no capitulo 3, onde expde a execucdo de cada uma das atividades
contidas no plano, bem como a descricdo dos indicadores previstos para

monitoramento e avaliacdo do PEGTES.
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CAPITULO 1: ANALISE SITUACIONAL

1.1. Organizacao da Saude no RS

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude no Sistema Unico de Salde
(SUS) requer processos de pactuacado e articulagao territorial entre os entes
federativos, desde a perspectiva regional. No estado do Rio Grande do Sul, o processo
de regionalizacédo da gestao de servicos do SUS teve énfase com o Plano Diretor de
Regionalizacdo, que instituiu as sete Macrorregibes de Saude. Posteriormente,
atendendo ao Decreto Federal N° 7.508/2011, foram instituidas, através da Resolucao
CIB/RS N° 555/2012, alterada pelas Resolu¢cdes CIB/RS N° 26/2013 e N° 499/2014,
as 30 regifes de saude. Destaca-se ainda que, através das Resolucdes CIB/RS N°
119/2021 e N° 43/2022, os municipios de Tupancireta e Cristal realizaram a troca de
Regido de Saude - sendo que o primeiro migrou da R12 (Portal das Missdes) para a
R1 (Verdes Campos), enquanto o segundo foi da R21 (Regido Sul) para a R9
(Carbonifera/Costa Doce). Essas 30 regides estdo agrupadas em 18 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), que séo divisbes administrativas da gestdo estatal. As
sete Macrorregides de Salude agrupam essas
18 CRS, conforme Figura 2. A distribuicdo dos municipios nas Macrorregibes de
Saude, Coordenadorias Regionais de Saude, Regides de Saude e Municipios é
apresentada no Quadro 1 (RIO GRANDE DO SUL, 2023).

Mapa 1. Mapa com divisdo das Macrorregides de Saude, Coordenadorias Regionais de Salde e
Regides de Saude, Rio Grande do Sul, 2024.
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Mapa com Divisédo das
Macrorregides, CRS e Regides de Saude

MAC c REGIAO DE
DESAUDE  REGIONAL DE SAUDE SAUDE
(municipio sede)
CENTRO-OESTE 42 CRS santa Maria} RleR2
109 CRS (Alegrete) R3
METROPOLITANA 12 CRS (Porto Alegre) R6, R7, R8, R9 e R10
182 CRS (0sério) RaeRS
MISSIONEIRA 92 CRS (cruz Ata] R12
122 CRS (santo Angelo] R11
142 CRS (santa Rosa) R14 Legenda
172 CRS (ju) R13 = Divisio das Macrorregionais
NORTE 62 CRS (Passo Fundo) R17, R18 e R19 g i
112 CRS (Erechim) R16 — Divisio das CRS

152 CRS (Paimeira das Missdes) R20 —  Divisdio dos Municipios
22 CRS (Frederico Westphalen) R15
SERRA 52 CRS (Caxias do Sul) R23, R24, R25 e R26
SUL 32 CRS (Pelotas) R21
72 CRS (Bage) R22
VALES 82 CRS (Cachoeira do Sul) R27
132 CRS (santa CruzdoSul) ~ R28 Secretaria de Estado da Saide

162 CRS {Lajeado) R29 e R30 Assessoria de Gestso e Planejamento - AGEPLAN

Fonte: SES/RS.

Quadro 1. Macrorregides de Saude, Coordenadorias Regionais de Saude, Regides de Saude
Municipios, RS, 2024
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Ihiacrurregiiu delﬂu-nrt!.enaduria — 1o nm
Saide Eegional de | Regiio de Saude Municipio
Sande (CRS)
lAgudo, Dhleymando de Agmar, Dona Francisca, Faxmal dof
Sotumo, Formigueiro, Itaara, Ivora, Juho de Castlhos|
El -Verdez [Wova Palma, Paraiso do Sul, Pinhal Grande, Cuevedos,|
Campos [Festinga Seca, Santa Maria, 53¢ Jodo do Polésine, S3o
4° CES Mamﬁnha da Sf_m, Sdo Pedm dn Sul, 530 Sepé, Silveirs
MMartins, Toropi, Tupancmetd e Vila Nova do Sul.
CENTRO-
OESTE 27 - Ente-Rios Cacequi, Capio do Cipeo, It?.cm'ubi. Iagua:?'._ Jan, Mat.a.
“  |Mova Esperanca de Sul, Sanfiage, 530 Francisco de Assis)
Sdo Vicente do Sul e Unistalda.
B3 - Fronteira |Alegrete, Bama do Quaral, Itaqm, Magambara, Manoel
ke Deste Viana, Quarail, Rosano do Sul, Santa Marganda do Sul
Sant'Ana do Livramento, S53c Gabnel e Urugualana.
B6 - Vale do
Paranhana Costa dz |{Cambara do Sul, Izrejinha, Parobé, Riozinho, Folante, S
Semma [Francisco de Paula, Taguara e Trés Coroas.
\Ararica, Campo Bom, Dots Inmdos, Estancia Velha, Ivoti,
BT - Vale dos Smsl.indulﬂ: Cq:-]lc-r; I'.:[c-rm Feuter, Nova Hartz, ;\Tm‘u
Hambwrgo, Portao, Presidente Lucena, Santa Mana do
[Herval, 530 José do Horténelo, Sd0 Leopoldo e Sapiranga |
[Bario, Brochier, Canoas, Capels de Santana, Esteio|
a . [Harmomia, Marata, Montenegro, Nova Santz Rita, Parecy
1*CRS Rf{;;'_:;z]j;iu Movo, Salvador do Sul, S3o José do Sul, S3o0 Pedro da
Serra, Sdo Sebastiio do Cal, Sapucala do Sul, Tabai)
Trunfo e Tupandi.
\Arambare, Arroro dos Eatos, Barde do Trmnfo, Bamra do
m“ﬂ_ﬁm“ Ribeiro, Butid, Camaqui. Cemo Grande do Sul
B E% - Carbonifera’ (Charqueadas, Chuvisca, Cristal, Diom Fehiciano, Eldoradol
Costa Doce do Sul, General Camarz, Guaiba, Manana Pimentel, Minas
do Ledo, 53o Jerdmimo, Senfinela do Sul, Sertdo Santana «f
Tapes.
E10 - Capital'Vale |Alvorada, Cachoeinoha, Glornha, Gravatai, Porto Alegrel
do Gravatai e Viamao.
lArrore do Sal, Capdo da Canoa, Dom Pedro de Aleantara|
. _ |Itatr, Mamprtuba, Magumne, Mommnhes do Sul, Terra de
IFCRS | B4 -Bele Bras [y Torwes, Tris Carhomizas, Tris Fonpilhes @ Xangri]
la.
[Balneano Pimhal, Caprvan do Sul, Cama, Cidrewa, Imbs,
F35 - Bons Ventos [Mostardas, Osorio, Palmares do Sul, Santo Antonio dal
Patmlha, Tavares e Tramandai.
[Boa Vista do Cadeado, Boa Vista do Incra, Colorado, Crug
MISSIONEIRA| o CRs R”ﬂﬁﬁﬁ 435 [5}42 Fortaleza dos Valos, Ibiruba, Jacuizinho, Quinze

Movembro, Saldanha Mannho, S5zl do Jacuwi, Santa

[Barbara do Sul e Selbach
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14* CES

E11 - Sete Povas
das Missdes

E14 - Fronteira
Horoeste

|Bossoreca, Cabaté, Cerro Largo, Entre-Tjuis, Eugémo de
Castro, Dezesseis de Novembro, Garmuchos, Guaram das
IMizsdes, Mato Cueimado, Puaps, Porto Xavier, Rolador,
[Foque Gonzales, Salvador das Missdes, Santo .-iugelu,
Santo Antomo das Missoes, 530 Bonja, S53o Lmz Gonzaga,
530 Miguel das Missdes, 530 Micolau, S3c Pedro do Buha|
Sete de Setembro, Ubwetama, Vitona das Missdes
|Alecrim, Alegnia, Boa wista do Bunca, Campinas das
[Bizsdes, Candido Godoir, Doutor Mauncio Cardose,
(mra, Honmzontna, Independéncia, MNova Candelina)
Move Machade, Porto Lucena, Porto Maua, Porto Verg
Cruz, Santa Roza, Santo Cnsto, 530 José do Inhacora, S3q
Paulo das Missdes, Senader Salgado Filke, Trés de Maio|
Tucunduva e Tuparendy

1™ CES

E13 -Regido da
Diversidade

|Ajunicaba, Augusto Pestana, Bezano, Campo Nove)
Catmipe, Coronel Bamros, Chiapetta, Condor, Crissiumal |
[Humaita, Ijul Inhacord, Joia, Mova Ramada, Panamba)
Pejucara, Sanfo Auguste, Sdo Marfinho, 530 Valeno do
Sul e Sede Mova

NORTE

NORTE

6* CES

6* CES

6" CR5

El7 - Bemdo do
Planalto

R18 - Regido das
Arzucanas

K19 -Eemdo do
Botucaral

|Almorante Tamandaré do Sul, Camarge, Carazinho, Casca
Cimiaco, Coqueiros do Sul, Coxilha, Dawvid Canabarre,
[Ernestina, (enhl, Lagoa dos Trés Cantos, Maran, Matof
Castelhano, Montaun, Mubiterne, Nao-IMe-Togue, Micolay|
[Verguemro, Mova Alverada, Passo Fundo, Pontio, Santof
|Antome do Palma, Sante Antomo do Planalto, S5io
IDomingos do Sul, Serafina Corréa, Sertio, Vamm, Vietory
Graeff, Vila Mana

lAgua Santa, Andre da Rocha, Bammacdo, Cacigue Doble,
Capao Bonito do Sul, Casenos, Imaca, Ibisiaras, Lagoa)
Vermelha, Maximubano de Almeida, Pamm Filbe,
[Machadinho, Sananduva, Santa Ceciha do Sul, Santo
[Expedite do Sul, 530 Jodo da Urtiza, 530 José do Ouro,
Tapejara, Tupanc: do Sul e Vila Lingaro

|Alto Alegre, Arvorezmha, Barros Cassal, Campos Borges)
[Espumeoso, Fontowa Xavier, Ibiraput3, Itapuca, Lagodo
IMeormaco, Soledade, Tapera, Tio Hugo & Tunas

11* CES

15* CES

E16 - Alto Urnguai
Gancho

R20 - Rota da
Produgdo

|Aratiba, Aurea, Bario de Cotegipe, Bama do Rio Al
[Benjapun Constant do 5Sul, Campmas do Sul, Carlos
(omes, Cenfenano, Chammua, Cmzaltense, Entre Fios dof
Sul, Erebango, Erechim, Erval Crande, Estagao)
IFaxanalznhe, Flonano Pexoto, Gauwrama, Getahio Vargas,
Ipranga do Sul, Itattba do Sul, Jacutinga, Marceling
[Famos, Manano Move, Nonoai, Paulo Bento, Ponte Preta,
Cmatre Inmdos, Fio dos I:udins: Sdo Valentim, Sevenano da|
|Almerda, Trés Amoros e Viadutos

|Barra Funda, Boa Vista das Missdes, Braga, Cemro Grande,
Chapada, Constantma, Coronel Bicaco, Does Imdos das
IMissdes, Engenho Velho, Gramade dos Lourewros,
Jaboticaba, Lajeado do Bugre, Mimguai, Nova Boa Vista,
Move Bamemn, Nove Xingu, Palmeira daz Mizsdes)
[Redentora, Fonda Alta, Rondinha, Sagrada Famiha, Sio
Jose das Missdes, Sio Pedro das Missdes, Sarandi, Tres
Palmewras e Tnndade do Sul
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2 CES

R15 - Caminho das
Aguas

Alpestre, Amefista do Sul, Bama do Guantz, Bom
Progresso, Caigara, Cnistal do Sul, Demrubadas, Erval Seco,
[Esperanca do Sul, Frederico Westphalen, Irai, Liberato)
Salrano, Movo Tiradentes, Palmifinho, Pinhal, Pinheininhe
do Vale, Planalto, Rodeio Bomto, Seben, Taguaruen Do
“ul, Tenente Portels, Tiradentes do Sul, Trés Passos)
[Vicente Dutra, Vista Alesre e Vista Gancha

SERRA

STUL

VALES

Fonte: SES/RS.

5*CES

FCEs

TCES

& CES

13*CES

15* CES

B?3-Camas e
Horténeias

Canela, Caxias do Sul, Gramado, Linha Mova, Nova
Petropohs e Picada Cafe

E24 - Campos de
Cima da Sema

E25 - Vinhedes e
Basalo

E26-TUhvae Vale

R21 - Rezide Sul

E22 - Pampa

E27 - Jacui Centro

R28 - Vale do Rio
Parde

B2 -Vales e
Montanhas

[Bom Jesus, Campestre da Sena, Esmeralda, Jaguirana,
hMonte Alegre dos Campeos, Mwtos Capoes, Pinhal da
Serra, S5ao Jose dos Ausentes e Vacana

[Bento Gongalves, Boa Vista do 5Sul, Carles Barbosa,
Coronel Pilar, Cofipord, Fagundes Varela, Ganbalds)
Guabiju, Guaporé, Monte Belo do Sul, Mova Araga, Noval
[Bassano, MNova Prata, Para, Pinto Bandewra, Protasio
[Alves, Santa Tereza, 53o Jorge, Umdo da Sema)
[Verandpolis, Vila Flores, Vista Alegre do Prata

Alte Feliz, Antdmo Prade, Bom Prneipio, Famroupilha)
[Feliz, Flores da Cunha, Ipé, MNova Padua, Mova Foma dof
Sul, Sd0 Marcos, Sdo Vendeline & Vale Real

[Amaral Ferrador, Awmoio do Padre, Amvic Grande)
Cangugu, Capio do Ledo, Cemito, Chui, Herval, Jaguario)
Moo Redondo, Pedras Altas, Pedro Osono, Pelotas,
Pinheire Machade, Pratini, Rio Grande, Santa Vitdria do
Palmar, Santana da Boa Vista, 530 Jose do Norte, Sag
[Lowrengo do Sul & Tumou

Acegua, Bage, Candiota, Dom Pednto, Hulha MNegra =
[Lavras do Sul

lArore do Tigre, Cagapava do 5Sul, Cachoeira do Sul)
Cemro Branco, Encrurilhada do Sul, Estrela Velha,
[barama, Lagoa Bomta do Sul, Nove Cabrais, Passa Sete)
Segredo e Sobradinho
Candelanz, Gramado Xawier, Hervewrzs, Mato Leatdo)
Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo, Sants
Cruz do Sul, Simmbu, Vale Verde, Vale do Sal, ‘."euﬁncinl
| Aires & Vera Cruz
1Anta Gorda, Arroio do Meio, Boguendo do Ledo, Canudos
do Vale, Capifio, Coguenro Bamxe, Cruzewo do Sul, Dois
Lajeados, Deoutor Ficardo, Encantade, Forguetmha,
lopohs, Lajeado, Marques de Souza, Mugum, Nova
[Brézcia, Pouso Movo, Progresso, Putinga, Relvado, Focal
Sales, Santa Clara do Sul, Sdc Jose do Herval, Sao
[Valentim do Sul, Séno, Travessewro, Vespasiano Correa

F30-Vale da Luz

[Bom Retwo do Sul, Colinas, Estrela, Fazenda Vilanova)
Imizrante, Paverama, Poge das Antas, Tagquan, Teuttma)
Westfaha
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1.2. Gestao do Trabalho no RS

Conforme mencionado anteriormente, ndo ha dados suficientes capazes de
demonstrar a realidade do quantitativo e da qualificacdo da forca de trabalho no
Estado. Também é inexistente as informacdes sobre marcadores de género, raca, cor,
deficiéncia, etc. Entretanto, abaixo seguem elementos sobre trabalhadores da
Secretaria Estadual da Saude bem como dados referente a vigilancia em saude do
trabalhador e da trabalhadora no RS, os quais foram notificados e encontram-se nos
sistemas de monitoramento. Também sera exposto informacdes sobre a forca de
trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS) e ainda quantitativos sobre a Residéncia

Médica e Multiprofissional.

1.2.1 Quantitativo da forca de trabalho na Secretaria Estadual de Saude

O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS exercendo suas
atividades na saude é de 4.396 (excluidos os cedidos). Desse total, 2.728 séo
servidores estatutarios, 1.107 sdo trabalhadores terceirizados e 561 compéem o0s
demais tipos de vinculo empregaticio, conforme explicitado no quadro abaixo. Com
relacdo aos servidores municipalizados, esses somam 262 trabalhadores - e estdo

contemplados nos itens “estatutario” e “celetista”.

Quadro I: Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS pelos tipos de vinculos:

Tipo de Vinculo 1° Quadrimestre de 2024 Percentual (%)
Estatutarios 2659 60,85%
Terceirizados 1166 26,68%
Adidos 91 2,08%

Contrato por prazo
_ 138 3,16%
determinado
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L i
Cargo Comissionado 220 5,03%
Celetista 65 1,49%

Prestadores de

_ 31 0,71%
Servicos
Total 4370 100%
Cedidos 18* *

Fonte: Relat6rio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA. 1° quadrimestre de 2024.

Para um melhor entendimento sobre a forca de trabalho que compbe a

Secretaria da Saude do RS, mencionamos que:

O quantitativo de trabalhadores estatutarios na SES/RS € composto da
seguinte maneira: 2.659 trabalhadores sédo divididos em efetivos (2.430 do
Quadro da Saude, 76 Analistas, 24 do Quadro Geral e 3 do Quadro de outras
Secretarias); extranumerarios (116 do Quadro Geral, 6 Técnicos Cientificos, 3
do Quadro de outras Secretarias) e 1 Agente Politico (Secretéria).

Os trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada
(trabalhadores terceirizados) exercem principalmente funcées que exigem nivel
de escolaridade de ensino fundamental, considerando a extingdo desses
cargos, conforme a Lei Estadual N° 13.417/2010.

A contratacao de prestadores de servigcos na SES/RS se efetiva mediante
Termo de Cooperacao firmado entre o Estado do Rio Grande do Sul e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com interveniéncia do
Ministério da Saude/Brasil, além de contrato firmado com a Organizacédo das
Nac¢bes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) via Projeto

de Cooperacédo Técnica.

O quantitativo de vagas de estadgio ocupadas na SES/RS, no primeiro
guadrimestre de 2024 foi de 485.
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A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do RS
(RIS/ESP/SES/RS) ¢é composta pelas Residéncia Meédica e Residéncia
Multiprofissional em Saude, possuindo campos de praticas em Canoas, Farroupilha,
Porto Alegre, S&o Lourenco do Sul, Sapucaia do Sul, Palmeira das Missdes e
Venancio Aires. A ESP/RS possui quatro programas de Residéncia Médica:
Dermatologia Sanitaria, Medicina da Familia e Comunidade, Psiquiatria - Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia, bem como Medicina Legal e Pericias Médicas. Enquanto
que a Residéncia Multiprofissional possui cinco programas: Atencdo Basica,
Dermatologia Sanitaria, Saude Coletiva - Gestdo em Saude, Saude Mental Coletiva e

Vigilancia em Saude.

Quadro IlI: Distribuicdo da Residéncia Médica/ESP/SES/RS, por local de profissionalizacao,
SES/RS, 1° Quadrimestre de 2024

Locais/ programas R1 R2 R3 R4 Total
HPSP/Psiquiatria 08 08 08 0 24
ADS/Dermatologia Sanitaria 0 0 01 0 01
Medicina de Familia e Comunidade 06 02 0 0 08
Medicina Legal e Pericias Médicas 01 0 0 0 01
Total 15 10 09 0 34

Fonte: Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA. 1° quadrimestre de 2024.

Quadro llI: Distribui¢cdo dos residentes, conforme ano da Residéncia Multiprofissional/lESP/SES/RS,

1° Quadrimestre de 2024

Tipo Numero de residentes por ano

1° quadrimestre de 2024
Residéncia Multiprofissional

R1 R2

Total 69 54

Fonte: Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA. 1° quadrimestre de 2024.
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Com relacdo a escolaridade dos servidores que compdem o quadro da
SES/RS, evidencia-se que os trabalhadores tém alto grau de formacgéao profissional,
totalizando 30,53% com escolaridade de nivel superior, 24,55% com pos-graduacao,
9,70% com mestrado e 3,62% com doutorado, 2,17% ensino técnico, 19,53% ensino
médio, 6,17% ensino fundamental. Para os 3,68% restantes, a SES ndo possui

informacéo de sua escolaridade.

Os servidores que compdem o quadro da SES/RS séo predominantemente
do sexo feminino (70,70%), enquanto 29,30% s&o do sexo masculino. E importante

informar que neste momento ndo ha dados sobre quantitativo de pessoas trans.

Referente a faixa etaria desses servidores, a maior parte se encontra na faixa
etaria dos 46 a 60 anos (40,93%). Na faixa de 31 a 45 anos encontram-se 32,39% dos
servidores; na faixa de 61 anos ou mais, tem-se 21,95% e apenas 4,72% tém 30 anos

Oou menos.

1.2.2 Dados referente as Dimens@es Analiticas para Equidade

Para analisarmos os marcadores de Equidades, consideramos um total de
3.098 trabalhadores da Secretaria Estadual de Saude, sendo eles dos seguintes
vinculos: Cargo Comissionado, Celetista, Contrato Por Prazo Determinado,
Estatutarios e Adidos.

Vale salientar que as informacdes sao retiradas do sistema de Recursos
Humanos do Estado (RHE/RS), e que ndo ha dados estratificados quanto aos
marcadores dos vinculos “terceirizados” e “prestadores de servigo” tampouco alguns

dados referentes a equidade de estagiarios e residentes.

Quadro IV. Quantitativo de trabalhadores da SES/RS categorizado pelo marcador sexo:

SEXO

Dado Mulheres Homens

Trabalhadores na SES 2190 908
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Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 09/2024.

Deste total, observa-se que a forca de trabalho na SES/RS é
predominantemente feminina, sendo 70,7% do sexo feminino e 29,3% do sexo
masculino.

Quanto ao vinculo empregaticio, segue abaixo a distribuicdo de mulheres e

homens em cada vinculo.

Quadro V. Quantitativo de trabalhadores da SES/RS categorizado pelo marcador sexo e tipo

de vinculo:
VINCULO EMPREGATICIO COM A SES/RS
Tipo Mulheres Homens
Cargo Comissionado 140 72
Celetista 38 25
Contrato Por Prazo Determinado 105 23
Estatutario 1856 751
Adidos 51 37
TOTAL 2190 908

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 09/2024.

Ao considerarmos os trabalhadores da SES a partir dos marcadores de sexo,

raca/cor temos as seguintes informacdes:

Quadro VI. Quantitativo de trabalhadores da SES/RS categorizado pelo marcador sexo e

raga/cor:

Raca/Cor Mulheres Homens
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Branca 1794 716
Preta 134 56
Parda 186 77
Indigena 1 -
Amarela 2 -
N&o informado 73 59

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 09/2024.

Ja com relacdo as deficiéncias, segundo o sistema RHE, 0,42% dos
trabalhadores possuem deficiéncia, sendo 0,09% deficiéncia auditiva, 0,16%
reportaram deficiéncia fisica e 0,16% deficiéncia visual. 99,58% dos trabalhadores nao
informaram qualquer tipo de deficiéncia ou ndo possuem a deficiéncia reconhecida
nos apontamentos funcionais.

A partir da extracdo dos dados relativos aos marcadores sexo, com a racga/cor
e 0 cargo que os trabalhadores da SES ocupam (vinculos empregaticios: cargo de
confianca, celetista, contrato por prazo determinado, estatutario e adidos), as

seguintes informacgdes foram geradas:

Quadro VII. Quantitativo de trabalhadores(as) do sexo feminino da SES/RS categorizado

por raga/cor e tipo de vinculo:

Sexo - FEMININO

Raca/Cor
Cargo

Branca Preta Parda Indigena Amarela NI*

Especialista em Saude 1102 35 65 1 2 29
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Técnico em Sadde 122 26 21 ) ) 1
Assistente em Satde 60 7 11 ) ) 7
Extinto 206 47 62 ) ) 21
Geral 68 10 15 ) ) 10
Técnico Cientifico 45 1 1 ) ) 2
Agente Politico 1 ) ) ] ) -
NI* 168 8 11 - - 3

Outros 22 - - - -
TOTAL 1794 134 186 1 2 73

Ne° de Trabalhadores 2190

*NI - Nao informado
Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 09/2024.

Considerando que 70,7% das servidoras(es) da SES séo do sexo feminino, é
importante mencionar que nos ultimos trés anos a SES registrou 136 licengas
maternidade. Porém, este dado ndo contempla a totalidade das mulheres que séo
maes na secretaria, visto que o dado ndo compde a ficha funcional dos servidores.
Ainda, ndo é possivel identificar de forma mais ampla dados sobre pessoas que

gestam, o que torna fragil a analise por considerar somente mulheres cisgéneras.

Quadro VIII. Quantitativo de trabalhadores(as) do sexo masculino da SES/RS categorizado

por raga/cor e tipo de vinculo:

Sexo - MASCULINO
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Cargo Raca/Cor
Branca Preta Parda N&o informado

Especialista em Saude 408 7 23 24
Tecnico em Saulde 27 6 6 1
Assistente em Saude 35 4 5 4
Extinto 79 17 28 15
Geral 38 5 5 10
Técnico Cientifico 32 . - 3
Sem informacéo de 77 15 9 2
cargo
Outros 20 2 1 -

716 56 77 59
Total 908

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 09/2024.

Com relacdo ao sexo masculino por raca/cor, predomina os trabalhadores
brancos, exercendo o cargo especialista em saude, e pretos e pardos em cargos
extintos. J& no sexo feminino por raca/cor, predomina entre trabalhadoras brancas e
indigenas o cargo especialista em saude, e para trabalhadoras pretas e pardas o
cargo denominado extinto.

Quando séo analisados os dados relacionados aos cargos por sexo (feminino e

masculino) verifica-se que cerca de 9,83% nao possuem preenchimento da

informacg&o racga/cor.
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Quadro IX: Dados referente a nacionalidade dos trabalhadores:

NACIONALIDADE
Dado Homens Mulheres
Brasileira 907 2.187
Argentina 0 2
Naturalizado 1 1

Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 09/2024.

Com relacdo a nacionalidade, 99,9% das mulheres sédo brasileiras, 0,08%
argentinas, seguido de 0,05% naturalizadas. Entre os homens 99,9% séo brasileiros
e 0,1% naturalizados.

Ter como base para conhecimento da forca de trabalho da SES apenas o
sistema RHE mostra-se como uma fragilidade, uma vez que ele ndo possibilita o
acesso a informacdes de trabalhadores de todos os vinculos. Considera-se portanto,
a forca de trabalho na SES/RS preponderantemente feminina, branca, com vinculo
estatutario e de nivel superior. A profissdo mais frequente é a Enfermagem, seguida

de Farmacia.

Ainda ha numeros expressivos de cargos/profissdo e de raga/cor sem
preenchimento. O sistema de cadastro de servidores ndo possui preenchimento de
orientacdo sexual e identidade de género.

Além disso, ndo foi possivel identificar dados relacionados a saude mental do
trabalhador, uma vez que o sistema identifica somente informacdes sobre o

quantitativo dos afastamentos sem indicagéo das causas.

1.2.3 Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no RS

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude define a Vigilancia em Saude como
0 processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise de dados e
disseminagédo de informagbes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a regulagéo,

intervengdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saulde,
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para a protecdo e promocao da saude da populacao, prevencao e controle de riscos,

agravos e doencas (Brasil, 2018).

A partir disso, é importante pontuar a atuacdo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador, que objetiva & promocao, protecdo, recuperacgdo e reabilitagcdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cbes de
trabalho. Uma das formas de garantir que a vigilancia seja efetuada € através das
notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do MS. A notificacdo de doencas e agravos
relacionados ao trabalho é compulsoéria e obrigatoria para aqueles que prestam

assisténcia em saude.

Um dos agravos em saude do trabalhador € o transtorno/sofrimento mental
decorrente do trabalho. E imprescindivel que os dados demonstrem o impacto do
sofrimento psicolégico relacionado ao trabalho, como o ocasionado por violéncias, por
exemplo. A violéncia no trabalho pode ocasionar prejuizos a saude fisica e mental do
trabalhador, tais como: depresséo, ansiedade, atagues de panico, baixa autoestima,
apatia, falta de concentracdo, cansaco. Reconhecer as consequéncias da violéncia na
saude mental e realizar a notificacdo é fundamental para o processo de vigilancia em
saude do trabalhador, uma vez que essas informacfes servem de base para

conhecimento e planejamento das ac¢des.

Portanto, torna-se importante fortalecer as acfes relacionadas a tematica, tais

como:.

a) Notificacdo na ficha de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN

quando identificado uma situagéo de violéncia contra o trabalhador;

b) Notificacado na ficha de Transtorno Mental relacionado ao Trabalho quando
identificado um sofrimento/transtorno psicolégico decorrente ou agravado pelo

trabalho;
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c) Realizacdo de oficinas e atividades de educacao e qualificacdo a respeito
das tematicas i) Transtorno Mental relacionado ao Trabalho, bem como ii)

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN.

1.2.3.1 Notificagdes de agravos relacionados a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

De acordo com dados do Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador
(SIST) e do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de 2018 a
2023 foram notificados 370.020 agravos em saude do trabalhador. Conforme
observado no Grafico I, houve um aumento de 38,12% no nimero de notificacdes do
ano de 2018 para 2023.

Grafico I. Nimero de notificagbes de agravos em saude do trabalhador no Rio Grande do Sul, por
ano, de 2018 a 2023:

80.000 77.011

o 60.386 _ 50 758 61.110
60.000 55.758 56.000
40.000
20.000
0

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano

Fonte: BI/SINAN. Dados extraidos em 25/09/2024.

De 2018 a 2023, acidentes de trabalho representaram 82,44% das notificacoes
nos sistemas de informagdo, enquanto doencas relacionadas ao trabalho
corresponderam a 17,56%, incluindo nesta categoria exposi¢cdo a material biolégico,
LER/DORT, intoxicacdo exdgena, transtorno mental relacionado ao trabalho, perda
auditiva induzida pelo ruido ocupacional, dermatose ocupacional, pneumoconiose,

cancer relacionado ao trabalho, assim como também outros
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agravos verificados como tendo relagdo com o trabalho, como acidente por animal

peconhento e violéncia interpessoal por exemplo.

Quanto as notificacdes de agravos em saude do trabalhador nesse mesmo
periodo de tempo, as macrorregides de saude que apresentaram 0S maiores
quantitativos de notificacdes foram respectivamente: Serra (88.645), Metropolitana
(80.473), Norte (68.481), Vales (52.340), Missioneira (35.804), Sul (22.806),
Centro-Oeste (20.209). Os numeros de notificacdes ainda nao refletem a realidade de
acidentes e adoecimentos relacionados aos ambientes e processos de trabalho.
Dessa forma, é fundamental estimular e sensibilizar os profissionais da salde para

gue ocorra a notificacdo de tais agravos.

1.2.3.2 Notificacdes de Transtorno Mental relacionado ao Trabalho

No que se refere as notificacdes especificas de Transtorno Mental relacionado
ao Trabalho, no periodo de 2018 a 2023, contabilizou-se 1.473 casos. O ano de 2019
caracterizou-se pelo maior numero de notificacbes deste agravo, havendo um
decréscimo nos dois anos seguintes. Em parte, essa situacdo é explicada pela
pandemia do COVID-19, em que se observa que as notificacdbes em saude do
trabalhador de modo geral apresentaram uma diminuicdo em seus niumeros. Ressalta-
se, entretanto, o aumento de 182,98% de notificacdes do ano de 2022 para 2023,
principalmente devido as capacitacdes realizadas pelos profissionais da Divisdo de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST/CEVS/SES) e dos Centros de Referéncia

em Saude do Trabalhador (CERESTS).

Grafico Il. Numero de notificagdes de transtorno mental relacionado ao trabalho, no Rio Grande do Sul,
de 2018 a 2024.
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Fonte: BI/SINAN. Dados extraidos em 25/09/2024.

Com relacdo aos aspectos sociodemograficos desse agravo, constata-se que
0 maior quantitativo de notificagbes envolve mulheres (77,46%), trabalhadores/as
autodeclarados/as brancos (74,05%), na faixa etaria dos 30 aos 49 anos (59,70%),
com ensino médio completo (38,58%) e ensino superior completo (19,89%). Salienta-
se que 93,30% das notificagbes abrangeram majoritariamente trabalhadores/as
inseridos/as no mercado formal de trabalho - aqueles registrados com carteira

assinada, servidor publico estatutario e servidor publico celetista.

A notificacdo de Transtorno Mental relacionado ao Trabalho esteve presente
predominantemente nas seguintes atividades econdmicas: salude e servicos sociais
(26,20%), industrias de transformacao (10,18%), administracdo publica, defesa e
seguridade social (10,04%) e comércio (7,33%). Atenta-se para os trabalhadores/as
cujas ocupacdes sdo: técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem (n=165),
enfermeiros/as (n=68), agentes comunitarios de saude (ACS) (n=56) e faxineiros
(n=53). No que se refere ao diagnéstico de adoecimento dos/as trabalhadores/as,
constata-se que ‘reagao ao estresse” (28,11%), episodios depressivos (19,80%) e
transtornos de ansiedade (15,95%) sdo as consequéncias observadas do

adoecimento relacionado ao trabalho.

Destaca-se que esses dados sdo apenas uma fracdo da realidade,
considerando a significativa subnotificacdo no campo da satde mental relacionado ao

trabalho. Apesar disso, devem ser utilizados como balizadores de acbes de
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promocao, prevencgao e recuperacao da saude, principalmente com o conhecimento
dos grupos de trabalhadores em maior risco de adoecer. Mesmo que as notificacdes
ainda estejam distantes da realidade, enfatiza-se o aumento gradual que vem
ocorrendo desde o ano de 2023 conforme observado no grafico Il. Em setembro de
2023, havia 230 notificacdes de transtorno mental relacionado ao trabalho. Em 2024,
nesse mesmo periodo, verifica-se um total de 352 notificacdes, sugerindo a
possibilidade de o total de notificacdes para esse agravo, no ano de 2024, ser maior

do que o averiguado em 2023.

1.2.4 Analise Situacional da forca de trabalho na Atencdo Primaria a Saude
(APS)

A APS ¢ a principal porta de entrada do SUS e o centro de comunicacdo com
todas as Redes de Atencdo a Saude (RAS), caracterizando-se por um conjunto de
acOes de saude que abrangem a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude no
ambito individual e coletivo. A APS é o nivel de atencéo mais proximo da comunidade,
estando presente nos territérios de todos os municipios gauchos em diferentes tipos
de equipes, que acompanham os usuarios ao longo do tempo considerando 0s
principios de longitudinalidade, integralidade e coordenacédo do cuidado.

No ambito das a¢des de monitoramento, avaliagao e transferéncias de recursos
financeiros aos municipios relacionados a APS, a SES/RS se utiliza do parametro de
namero de equipes ativas no territério, validadas mensalmente pelo MS com base em
atualizacdes de dados em sistemas nacionais de informacéo. Portanto, as seguintes
analises foram realizadas utilizando-se desta configuracdo em formato de equipe, e
nao forca de trabalho individual, considerando a composi¢cdo minima de cada equipe
conforme discriminado abaixo.

A andlise da APS visa contemplar a forca de trabalho das equipes de saude
em questdes consideradas relevantes para os profissionais que atuam nesse ambito.
Portanto o texto apresenta um panorama geral dessas equipes, com olhar mais atento
as Equipes de Saude da Familia (eSF), por ser esta a estratégia prioritaria no pais.

Dados e discussbes referentes a incompletude dessas equipes no SUS,



GOVERNO DO ESTADO
% RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

provimento de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) por porte populacional, nimero
de profissionais do Programa Mais Médicos (PMM) no RS e seus desafios e
informacdes sobre visitadores do programa estadual Primeira Infancia Melhor (PIM)
séo alguns dos topicos abordados. Por fim, em relacdo as atividades de Educacao
Permanente em Saude (EPS), apresenta um panorama dessas ac¢fes realizadas na

APS nos ultimos 5 anos.

7z

A Estratégia de Saude da Familia é estabelecida pelo MS como modelo
prioritario de organizacdo, tendo sua atuacdo executada pela eSF, composta
minimamente por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem ou auxiliar de
enfermagem e ACS, todos com carga horaria minima de 40 horas semanais. Além
disso, estao presentes em grande niumero no estado as Equipes de Atencdo Primaria
(eAP), composta minimamente por médico e enfermeiro, com carga horéaria de 20 ou
30 horas semanais e Equipes de Saude Bucal (eSB), compostas por cirurgido-dentista
e técnico ou auxiliar de saude bucal, com carga horéaria de 20, 30 ou 40 horas
semanais.

No ano de 2023, o MS instituiu a criacdo das Equipes Multiprofissionais na APS
(eMulti), classificadas em 3 modalidades de acordo com a carga horaria, vinculacédo e
composicao profissional: eMulti Estratégica (100 horas semanais e 1 a 4 equipes
vinculadas), eMulti Complementar (200 horas semanais e 5 a 9 equipes vinculadas) e
eMulti Ampliada (300 horas semanais e 10 a 12 equipes vinculadas).

Atualmente, o Rio Grande do Sul possui 4435 equipes cofinanciadas pelo
Ministério da Saude e pela SES/RS, conforme tabela abaixo:

Tabela I. NUmero de equipes de saude por tipo de equipe macrorregiao:

Macrorregiéo Populacéo N° eSF N° eAP N° eSB N° eMulti Total

Centro-Oeste 1.022.682 213 44 86 7 350
Metropolitana 6.021.723 996 297 464 45 1802

Norte 1.303.087 373 52 208 102 735
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Serra 1.227.995 195 85 116 21 417
Sul 1.045.701 255 55 90 6 406
Vales 935.389 204 100 119 26 449
Total 12.466.630 2.510 660 1265 233 4435

Fonte: e-Gestor (agosto de 2024).

Importante salientar que essa conformacéo € referente a composicdo minima
das equipes para recebimento de recursos, tendo 0os municipios a possibilidade de
agregar mais profissionais de diferentes categorias de acordo com as necessidades
de cada territério.

Ainda que a Saude da Familia seja estratégia prioritaria na consolidacdo da
APS, séo enfrentados diversos desafios para sua qualificacéo e fortalecimento, como
a rotatividade dos profissionais, evidenciada pelo nimero de equipes incompletas no

estado, conforme tabela abaixo:

Tabela ll. Equipes de APS completas e incompletas no RS, 2023:

Macrorregiao Total de eSF eSF Y esk
incompletas incompletas

Centro-Oeste 213 10 4,69%
Metropolitana 996 72 7,23%
Missioneira 274 5 1,82%
Norte 373 4 1,07%
Serra 195 10 5,13%
Sul 255 23 9,02%
Vales 204 6 2,94%
Total 2510 130 5,18%

Fonte: e-Gestor (agosto de 2024).
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Ainda que a média de equipes incompletas no RS seja 5,18%, ao observar
individualmente as regides € possivel perceber grande discrepancia entre elas,
estando acima de 7% nas macrorregidoes Metropolitana e Sul e abaixo de 2% nas
macrorregidoes Missioneira e Norte. A dificuldade de provimento e fixacdo de
profissionais nessas e outras regides do estado € multifatorial, estando relacionada as
condicdes de vida e infraestrutura disponivel nos municipios, bem como as condicdes
de emprego e renda dentro dos servicos de saude, entre outros.

Para a efetivacéo da longitudinalidade do cuidado, ou seja, 0 acompanhamento
do usuério pelo mesmo profissional ao longo dos anos, é fundamental a garantia da
permanéncia do trabalhador no servigco. Isso é possivel através da valorizacdo dos

profissionais por meio de qualificagédo e incentivos.

Tabela lll. Série historica de ACS e média de ACS por eSF, RS, 2020-2024:

2020 2021 2022 2023 2024*
Total de ACS 10.239 10.207 9.981 10193 10432
Média de ACS 4,80 4,78 4,23 4,14 4,16

por equipe

Fonte: eGestor (agosto de 2024).

Em relacdo ao provimento de ACS, profissional que realiza a integracdo dos
servicos da APS com a comunidade, houve uma redug&o no numero de trabalhadores
atuantes nos municipios nos anos de 2021 e 2022, apresentando crescimento nos
anos de 2023 e 2024, estando em 2024 com maior numero da série historica (10432).
Esse acréscimo se deve principalmente ao aumento no numero de eSF no estado,
gue passou de 2134 em 2020 para 2510 em 2024. Entretanto, ao analisarmos o
namero de profissionais por eSF, esse niumero vem em constante decréscimo,
apresentando uma média de 4,16 ACS por eSF em agosto de 2024.

Nessa perspectiva, é essencial mencionar a mudancga na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) pela publicacdo da Portaria n° 2.436/2017 do MS, a qual

prevé a possibilidade de formacéo de equipes de Estratégia Saude da Familia sem o
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estabelecimento de nimero minimo de ACS para cobertura da populagdo. Assim, é
destacada a possibilidade de gerar sobrecarga e/ou descaracterizacdo da funcéo
destes atores, fragilizando a atuacdo das equipes frente as acbes de saude no
territorio.

A presenca de apenas um agente foi considerada suficiente para contemplar
as exigéncias regulamentares. O quantitativo passou a ser definido pela gestéo local
a partir de critérios demograficos, epidemiologicos e socioeconémicos, preconizando
0 numero maximo de 750 pessoas por cada profissional e a cobertura de 100%
recomendada apenas para areas de risco e vulnerabilidade social, ficando a cargo do
gestor local esta decisao.

Neste interim, em um contexto no qual a PNAB admite a composicao de
equipes de atencao primaria com um numero reduzido de ACS (ou mesmo sem eles),
estes profissionais se tornaram prescindiveis ou descaracterizados como um
trabalhador comunitario. Portanto, a presenca dos ACS nos mais diferentes contextos
ja alcancados pela estratégia de saude da familia estd em risco e encontra na PNAB
2017 a expressdo mais contundente de uma crise.

No ano de 2023, o MS credenciou 700 novos ACS no Rio Grande do Sul,
aumentando de 9.981 em 2022 para 10.263 em profissionais pagos em setembro,
entretanto, ao analisar a série historica, percebe-se que esse nimero ainda é inferior
ao numero de profissionais cofinanciados em 2019, de 10.362, pois entre 2020 e 2022
houve decréscimo de ACS no estado. Importante salientar que ao analisar a razao de
profissionais pelo nimero da populagcédo a ser acompanhada (maximo 750 pessoas),

é possivel perceber uma baixa cobertura de ACS nos municipios gauchos.

Tabela IV - Raz&o de Agentes Comunitarios de Saude no estado por populacdo preconizada, 2024:

Razdo de ACS paracada

Regido Total de ACS .
750 habitantes
Centro-Oeste 1012 0,74
Metropolitana 3111 0,39

Missioneira 1562 1,29
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Norte 1821 1,05
Serra 797 0,49
Sul 1092 0,78
Vales 1037 0,83
Total 10432 0,63

Fonte: e-Gestor (agosto de 2024).

Em 2024, na competéncia julho, constam 6 municipios sem ACS financiados
pelo MS. Ao analisar a propor¢gdo de ACS em relagcdo a populagdo do municipio,
considerando o teto de 750 pessoas para cada Agente, conforme o estabelecido pela
PNAB, foi identificado que 136 (27% dos municipios) ndo possuem ao menos 1 ACS
para cada 750 pessoas.

E relevante destacar que para areas de grande dispersao territorial, areas de
risco e vulnerabilidade social, € recomendada a cobertura de 100% da populacdo com
namero maximo de 750 pessoas por ACS.

No ambito do estado, sdo financiadas através do Programa de Incentivos da
Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), despesas de custeio e investimento distribuidas
em cinco componentes: incentivo sociodemografico, incentivo para equipes de APS,
incentivo para promocao da equidade em saude, incentivo ao Primeira Infancia Melhor
(PIM) e incentivo de qualificagdo da APS - Rede Bem Cuidar-RS. Através do
componente de incentivo para equipes de APS, no segundo semestre de 2023 o
estado do RS cofinanciou 2.510 equipes de eSF, 660 equipes de eAP e 1.265 equipes
de saude bucal (eSB). Dessa maneira, o estado garante um quantitativo minimo de
oferta de atengéo a saude no estado.

O PIM, também financiado pelo PIAPS, possuia em 2023, 1.487 visitadores
(vinculados a familias em situacdo de vulnerabilidade) distribuidos em 257 municipios,
sendo profissionais com escolaridade minima de ensino médio completo e formacéao
inicial de 60 horas sobre a atuacéo no programa, com carga horaria semanal de 20,

30 ou 40 horas semanais.
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A atuacao do visitador é fundamental para apoiar as familias na promocao do
desenvolvimento das criancas em situacdo de vulnerabilidade desde o periodo
gestacional até os seis anos de idade. Em relacdo a forma de contratacdo destes
profissionais, 49% esta vinculado ao programa como estagiario/bolsista universitario
e estagiario/bolsista do ensino médio. Em andlise realizada em agosto de 2023, foi
identificado que o tempo médio de permanéncia destes profissionais varia de acordo
com a forma de contracdo, sendo a maior média (9 anos) encontrada em
trabalhadores com vinculo “estatutario”, ja o vinculo caracterizado como “contrato
emergencial’” tem permanéncia média de 2 anos, e a categoria “estagiario/bolsista
universitario” possui média de apenas 1 ano de atuagéo.

Para ampliacdo e consolidacdo desta estratégia nos municipios se faz
necessario superar as dificuldades encontradas em relacao a forma de contratacéo,
remuneracao e rotatividade dos profissionais.

A Rede Bem Cuidar/RS (RBC), componente do PIAPS que visa a qualificacédo
e fortalecimento da APS, possui atualmente 495 municipios aderidos, sendo 365
municipios com uma Equipe Rede Bem Cuidar e 110 municipios com duas equipes,
todas elas compostas por eSF, eSB e 60 horas de profissionais de outras categorias
para além da equipe minima ou a vinculagdo a uma e-Multi. Além disso, possui
previsdo de ampliagdo para 110 novas equipes RBC no proximo ano e aumento
gradual, podendo alcancar 807 equipes nos proximos 3 anos.

A RBC/RS esta organizada em ciclos semestrais de desenvolvimento de a¢bes
para o aprimoramento do processo de trabalho, como reunides de equipe, a¢cdes de
educacdo permanente e continuada e incentivo ao planejamento de acdes com base
nas necessidades do territério, bem como tematicas voltadas a populagbes
especificas do territorio. As equipes RBC/RS possuem, dentro do escopo das metas
estabelecidas pela SES/RS, carga horaria protegida para a realizacdo de cursos,
formacbes e demais acdes de educacdo permanente e continuada, sendo um
importante dispositivo para a qualificacdo dos profissionais atuantes na APS do
estado.

O Programa Mais Médicos (PMM) é uma iniciativa do MS para o fortalecimento

da APS e tem entre suas iniciativas o provimento médico em locais
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onde h& escassez ou dificuldade de permanéncia destes profissionais. A tabela a

seguir demonstra o panorama atual das vagas no estado:

Tabela V. Panorama atual de vagas do Programa Mais Médicos no RS, 2024:

Ocupagao de Vagas do Programa Mais Médicos no RS em 2024

800

600

400

200

[ Vagas ocupadas [l Total de vagas

Centro-Oeste Metropolitana Missioneira Norte Serra Sul Vales

Fonte: SES/RS.

Séao percebidos diversos desafios durante a execugcdo do PMM, sendo os

principais: a melhora na comunicagdo entre os entes (Ministério da Saude, Ministério

da Educacgéo, Secretarias Estaduais de Saude, Instituicbes de Ensino Superior e

Secretarias Municipais de Saude) e parceiros para alinhamento das acoes;

Garantir educacéo continuada e permanente de todos os profissionais das
equipes de APS em integracdo com o PMM;

Proporcionar mais escuta e articulacdo com as instituicbes supervisoras para
as ofertas de forma¢édo no ambito do PMM;

Integrar a supervisdo do PMM nos espacos das Comissdes de Integracéo
Ensino Servi¢o nos estados;

Aproximar e fortalecer a relacédo da gestao municipal de saude com os
supervisores do PMM;
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o Ampliar a participacé@o de técnicos municipais a Comissao Coordenadora
Estadual (CCE) do Programa Mais Médicos pelo Brasil,

o Fortalecer o carater deliberativo das CCE;

s Fortalecer o modelo da APS a partir da inser¢ao dos profissionais médicos do
PMM, integrando os demais profissionais das equipes de APS e contribuindo

para melhoria da atencdo a saude da populacgéao.

1.2.5 Quantitativo da forca de trabalho da Residéncia Médica e
Multiprofissional

Segundo dados da Comisséo Estadual de Residéncia Médica do RS (CEREM-
RS) estdo cadastrados 3.056 residentes em formacdo nos estabelecimentos de
ensino e servigos no estado. Em relacdo a Residéncia Multiprofissional em Saude s6
existem os dados anteriormente citados referentes a ESP.

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

Na esfera estadual foi criada a Comissédo Descentralizada Multiprofissional de
Residéncia (CODEMU) em setembro de 2023, que esta em fase de implementacéo.
Aléem da necessidade de identficar todas as Comissdes de Residéncia
Multiprofissional do estado e obter acesso aos editais, com numero de vagas e

residentes ativos.
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1.3 Educacdo em Saude Coletiva no RS

O Estado do Rio Grande do Sul, através da Secretaria Estadual de Saude,
organiza-se, no que diz respeito & educacdo em saude coletiva, a partir da Escola de
Saude Publica, criada por meio do Decreto Estadual n® 13.812, de 11 de julho de 1962
e dos dispositivos e estratégias definidas a partir da Portaria SES n° 39/ 2000;
Resolucdo CIB 590/2013 (alterada pela Resolucdo 320/2017) e Portaria SES n°
1.112/2022, a qual institui a Politica Estadual de Educagcdo Permanente em Saulde
Coletiva.

O primeiro movimento da construcdo da Politica da-se através da criacdo dos
Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) (Portaria SES n°
39/2000), o qual sdo dispositivos de educacao em saude coletiva has Coordenadorias
Regionais de Saude, no intuito de sensibilizar, fomentar e apoiar os municipios do
territério na perspectiva da educagcdo em saude coletiva, sendo uma descentralizagédo
da Escola de Saude Publica nas CRS. Como consequéncia, a implantacdo dos
Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), como

descentralizacdo da ESP nos municipios.

Em 2013, ha a organizacao da Rede de Educacdo em Saude Coletiva (RESC),
a qual reitera os dispositivo NURESC/NUMESC, propde a criacdo do Colegiado
Estadual (0 qual operou nos primeiros anos), Escola de Apoiadores (a qual se
modificou no decorrer dos anos em relacdo as propostas pedagdgicas) e Nucleo
Interfederativo de Facilitadores de Educacdo em Saude Coletiva (NIFESC), o qual se
organizou o edital de facilitadores para apoio aos municipios de acordo com as suas
necessidades. A RESC prop0s a estratégia de intercambios interfederativos como a
articulagéo entre municipios, através da vivéncia nos territérios dos processos, através
das necessidades de educacgéo em saude elencadas no campo.

Em 2022, a Portaria SES n° 1.112/ 2022 reitera os dispositivos e estratégias
delineadas na legislacéo anterior, definindo recurso macrorregional para a realizacao

de processos de educacdo em saude coletiva.
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Mapa II: Estado da arte - educagdo em salde coletiva/ RS. Fonte: Apoio NURESC/ Secao de Saude Coletiva/ Divisdo Académica e de Politicas

Publicas de Educacao em Saude - DAPES/ ESP/ SES/ RS
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O mapa apresentado acima explicita o estado da arte da educacdo em saude
coletiva do RS, congregando dispositivos da Politica Estadual e Nacional, incluindo
as residéncias vinculadas a ESP.

Alguns dispositivos merecem uma atencéo, frente a analise situacional:

1.3.1. Nucleos Regionais de Educacao em Saude Coletiva (NURESC)

Apesar da existéncia do dispositivo existir desde 2000, o monitoramento dos
NUMESC passou a ocorrer em meados de 2021 e vem se consolidando desde 2022.
Em 2023, foi observado que ndo havia alinhamento em relacdo ao significado de
NUMESC ativo e inativo. Bem como, devido a constante atualizacao de dados visando
o compartilhamento nos Encontros Macrorregionais de Educagcdo em Saude Coletiva
e a plenaria de monitoramento e avaliacdo ocorrida no VI Encontro Estadual de
Educacdo em Saude Coletiva, VI Encontro Estadual de Educacdo em Saude Coletiva
ocorrida em novembro de 2023, passou-se a compreender como NUMESC aquele
instituido através de instrumento legal de criacao (decreto, lei, portaria) e ndo mais a

citacdo do municipio referindo a existéncia de NUMESC e se estava ativo ou inativo.

A partir do exposto, em 2022 contdvamos com 62 NUMESC ativos e 77 inativos.
Em 2023, conforme a pactuacédo descrita acima e a resposta dos NURESC ao
formulério de monitoramento anual, temos 54 NUMESC com instrumento legal em

funcionamento e 18 NUMESC com instrumento legal inativos, conforme o Quadro X.

Quadro X: Localizacdo NUMESC no RS e situagéo.

CRS Regido de Saude Municipio NUMESC em

funcionamento

12 06 — Paranhana: Riozinho NAO
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07 — Vale dos Sinos: Ararica NAO
Campo Bom SIM

Estancia Velha SIM

Nova Hartz NAO

Novo Hamburgo SIM

Sapiranga SIM

Séo Leopoldo SIM

Portéo SIM

08 — Vale do Cai/Metropolitana: Brochier SIM
Canoas SIM

Marata SIM

Montenegro SIM

Nova Santa Rita SIM

Pareci Novo SIM

Sé&o José do Sul SIM

S&o0 Sebastisio do Cai NAO

Tabai NAO

10 — POA/Metropolitana: Cachoeirinha SIM
Gravatai SIM

Porto Alegre SIM

2a 15 — Caminho das Aguas: Esperanca do Sul NAO
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32 21 — Regiéo Sul Capéo do Ledo SIM
Pelotas SIM

Rio Grande SIM

Sao Lourenco do Sul SIM

42 01 - Verdes Campos Dilermando de Aguiar SIM
Dona Francisca SIM

Santa Maria SIM

Sao Martinho da Serra SIM

S&o Pedro do Sul SIM

Sao Sepé SIM

Toropi SIM

02 - Entre Rios: Cacequi SIM

Capéo do Cip6 NAO

Jaguari SIM

Jari NAO

Mata SIM

Sé&o Francisco de Assis SIM

S&o Vicente do Sul SIM

52 23 — Caxias e Horténsias Caxias do Sul SIM
25 — Vinhedos e Basalto Bento Gongalves SIM
Veranopolis NAO
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Vila Flores NAO

26 — Uvas e Vales Feliz SIM

92 12 — Portal das Missdes Cruz Alta SIM
102 03 — Fronteira Oeste: Alegrete SIM
Barra do Quarai SIM

Quarai SIM

Rosério do Sul SIM

Santana do Livramento SIM

S&o Gabriel SIM

Uruguaiana SIM

112 11 — Alto Uruguai Gaucho: Aratiba NAO
132 28 — Santa Cruz do Sul: Rio Pardo SIM
Santa Cruz SIM

Venancio Aires SIM

Vera Cruz SIM

142 Candido Godoy NAO
14 — Fronteira Noroeste: Porto Vera Cruz NAO

Santa Rosa SIM

Tucunduva NAO

162 29 — Vale das Montanhas Lajeado* SiM
172 13 —Regido da Diversidade Condor NAO
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Coronel Barros NAO

Pejucara NAO

Sede Nova NAO

182 04 — Belas Praias Capao da Canoa SIM
Xangri-la SIM

Imbé SIM

05 — Bons Ventos Santo Antonio da Patrulha SIM

Osorio SIM

1 Dado verificado até o desligamento da referéncia de NURESC (jun/2023) e presen¢a do NUMESC

de Lajeado no | Encontro Macrorregional de Educacdo em Saude Coletiva - Macrorregido Vales.

* Sem dados atualizados pelas referéncias serem recentes no NURESC (62 e 12%) e auséncia de

referéncia na 162 CRS.

Fonte: Formulario Anual de Monitoramento e Avaliagdo de Educacdo em Saude Coletiva ESP/
SES/RS 2023.

Sendo assim, h4 municipios que apareceram em relatérios anteriores e que,
devido a nova pactuacdo descrita, ndo aparecem no Quadro X. Os municipios de
Taquara, Sapucaia do Sul, Minas do Ledo, Nova Prata, Pirap0, Sdo Luiz Gonzaga e
ljui apareciam como ativos e Harmonia, Sao Pedro da Serra, Novo Tiradentes, Agudo,
Séo Joseé do Polésine, Silveira Martins, Tupancireta, Vila Nova do Sul, Itacurubi, Nova
Esperangca do Sul, Santiago, Unistalda, Pinheiro Grande, Faxinal do Soturno,
Formigueiro, Itaara, lvora, Julio de Castilhos, Nova Palma, Paraiso do Sul, Quevedos,
Restinga Seca, Canela, Nova Petropolis, Vacaria, Carazinho, Marau, Arvorezinha,
Acegua, Dom Pedrito, Lavras do Sul, Itaqui, Macambara, Manoel Viana, Santa
margarida, Caibaté, Cerro Largo, Dezesseis de Novembro, Entre-ljuis, Garruchos,

Guarani das Missbdes, Porto Xavier, Rolador, Salvador das Missoes,
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Santo Angelo, S&o Pedro do Butia, Sete de Setembro, Ubiretama, Vitéria das Missdes,
Estrela, Ajuricaba, Augusto Pestana, Bozano, Catuipe, Chiapetta, Crissiumal,

Inhacora, Joia, Nova Ramada, Panambi, Sdo Martinho e Sdo Valério como inativos.

No segundo semestre/ 2024 foi aberto um formulario de atualizacdo de
NUMESC no Estado do RS. Os dados coletados através deste instrumento sera
analisado, em conjunto, com o formulario que os NURESC atualizardo no primeiro
semestre de 2025. Tais dados sdo essenciais para aprimorarmos o que se tem até o
presente momento. Assim como, analisar as dificuldades que possam estar ocorrendo

no monitoramento e avaliagdo do processo.

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

O COAPES foi criado através da Portaria Interministerial n° 1.124, de 04 de
agosto de 2015, buscando o fortalecimento da integracdo entre ensino, servicos e
comunidade no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). No RS, houve dificuldades
em verificar quais eram os COAPES existentes tendo em vista a fragilizacdo desta
estratégia, nos ultimos anos, pelos Ministérios da Saude e Educacéo, o que refletiu
significativamente no cendrio do RS. Bem como, a dificuldade na compreensdo da
importancia dos COAPES para as relagdes ensino-servico.

A partir desta analise, 0 COAPES comecou a ser monitorado somente a partir
de 2021. Os dados aqui expressos sdo aqueles que foram possiveis serem
atualizados através do Formulario de Monitoramento e Avaliacdo de Educacdo em
Saude Coletiva/ ESP/ SES/ RS e Planilha especifica de Monitoramento COAPES
2023.

A tabela abaixo, apresenta a relacédo de COAPES mapeados no Estado, sendo
gue temos ciéncia de continuidade nos processos de Porto Alegre, Sdo Leopoldo,

Novo Hamburgo, Cachoeira do Sul, Santa Cruz, Palmeira das Missoes e
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ljui. Os demais, neste momento, ndo temos outros dados que corroborem a

permanéncia.
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Quadro XlI: Relagdo COAPES do RS

CRS Municipio sede Municipios parceiros IES Vigéncia

Associacao Pro-Ensino Superior em Novo Hamburgo — ASPEUR,

Novo Hamburgo NA mantenedora Feevale 2019 até 2024
Séo Leopoldo NA Universidade do Vale do Rio dos Sinos - Unisinos 2018 até 2023
Montenegro NA UNISC

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

Pelotas NA Universidade Federal de Pelotas e UCPel

32 Rio Grande Universidade Federal de Rio Grande, FURG e Anhanguera
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Universidade Federal Fronteira do Sul / Hospital de Clinicas de Passo
Fundo / Associagdo Hospitalar Sdo Vicente de Paulo / Fundacéo
Universidade de Passo Fundo / Complexo de Ensino Superior
Especializado na Area da Satde / Complexo de Ensino Superior

62 Passo Fundo Meridional 2017 até 2022

Universidade Luterana do Brasil (Campus Cachoeira do Sul) UNISC
de Santa Cruz do Sul; Uninter; Unopar; Centro Educacional Vigente desde 26
KRSABER; Escola de Educagéo Profissional do Hospital de Caridade [de outubro de

32 Cachoeira do Sul e Beneficiéncia de Cachoeira do SUI (HCB) 2016

Quarai, Magambarg,
Manoel Viana, Itaqui,
Uruguaiana Santa Margarida do Sul,
(coordenacéo do Comité| Rosério do Sul, Sdo Borja
102 Gestor Local) e S&o Gabriel Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA 2015 até 2020

112 Erechim Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es
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NA
122 Santo Angelo URI (Universidade Regional Integrada do alto Uruguai e das Miss@es)
Sinimbu, Pantano
Grande, Venancio Aires e
132 Santa Cruz do Sul Vale do Sol Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
VVigente desde
Universidade Federal de Santa Maria (USM) - Campus Palmeira das 2022 sem data
154 Palmeira das MissGes [NA Missdes final.
Estrela, Putinga, Teutbdnia,
Arroio do Meio, Cruzeiro do
Sul, Encantado, Marques
de Souza, Roca Salles e
162 Lajeado Mugum Univates - Universidade do Vale do Taquari
172 ljui NA Universidade Regional do Noroeste do RS 2020 até 2025
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1.3.3. Comisséo de Integracéo Ensino Servigo (CIES)

No RS, desde o Decreto 7.508/ 2011, e a organizacéo da secretaria Estadual
da Saude, a partir das 30 regides de saude, a qual sao distribuidas entre as 18
Coordenadorias Regionais de Saude, as CIES passaram a ter diferentes
configuracdes. O principal formato tem sido, nhaquelas localidades em que esta ativa,

a de ter uma na CRS congregando varias regiées de saude.

Cabe ressaltar que a CIES Estadual esta inativa desde meados de 2015. Nas
CRS, temos CIES ativa na 42, 72, 82, 112 e 132. Sendo que na 162 CRS estava ativa
até o final de 2022. A 12 CRS possui municipios que participavam do Colegiado
Articulador, mas no momento, apesar de participagdo ndo houve atualizagdo do
regimento interno quando houve a mudanca entre a 12 e 22 CRS.Esta em
reorganizacao na 32 CRS e na 162 tinha sido reativada em 2022, mas ap0s a saida da
servidora do NURESC, esté inativa.

Permanece o recurso advindos da Portaria 1996/2007, os municipios de
Campo Bom, Igrejinha, Erechim e Santiago para uso da regido, necessitando da CIES
para organizacao de projetos. Sendo que a CIES da area de abrangéncia da 42 CRS

ja estd em processo para uso do recurso.

1.3.4 Colegiado Estadual de Educacdo Permanente em Saude e Colegiados

Macrorregionais de Educacdo Permanente em Saude

Os Colegiados séao dispositivos referendados pela Portaria SES n° 1.112/2022
(institui a Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude Coletiva) como

instancias de debate da educacdo em saude coletiva.

E preconizado o Colegiado Estadual, definido pela Portaria SES n° 987/ 2023
e passara por reformulacées em 2024 devido a alteracdo na sua composi¢cao. Dos 7
(sete) Colegiados Macrorregionais previsto na Portaria, trés (3) estdo em
desenvolvimento: Colegiado Macrorregional para a Politica de Educacdo Permanente
em Saude Coletiva da Regido Missioneira (Portaria SES N° 852/2023), Colegiado
Macrorregional para a Politica de Educacdo Permanente em Saude
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Coletiva da Regi&o Norte (Portaria SES N° 760/2023) e Colegiado Macrorregional para
a Politica de Educacdo Permanente em Saude Coletiva da Regido Centro-oeste
(Portaria SES n° 847/ 2023).

1.3.5. Dispositivos Rede de Atencao Psicossocial- Escola (RAPS Escola)

Criado através da Portaria SES n° 323/ 2022, os dispositivos Rede de Atencao
Psicossocial Escola séo dispositivos para fomento e fortalecimento da rede de atencao
psicossocial através das residéncias multiprofissionais em salde mental coletiva e
médica psiquiatrica. Dos 7 (sete) dispositivos macrorregionais, estdo habilitados para
o recebimento do recurso, a partir de edital especifico, temos 2 (dois):
Macrometropolitana - municipio de Sdo Leopoldo e Macrorregido Sul - municipio de

S&o Lourenco do Sul.

O RS conta com o Grupo Técnico Institucional para monitoramento e avaliagdo
Macrometropolitana - municipio de S&o Leopoldo (Portaria SES n° 651/2023) e Grupo
Técnico Institucional para monitoramento e avaliacdo Macrorregido Sul - municipio de
Séo Lourencgo do Sul (Portaria SES n° 652/ 2023).

1.3.6 Residéncias em Saude
1.3.6.1 Residéncia Integrada em Saude — RIS

Os dados acerca da RIS foram incluidos no capitulo I, mais especificamente o
detalhadamente das Residéncias vinculadas a ESP. Desta forma, neste item
explicitamos os dados coletados pela Comisséo Estadual de Residéncia Médica do
RS (CEREM-RS) e Comissdo Descentralizada Multiprofissional de Residéncia
(CODEMU), atualizados em janeiro de 2024.

Em relacdo a Residéncia Multiprofissional em Saude, na esfera estadual foi
criada a Comissdo Descentralizada Multiprofissional de Residéncia (CODEMU) em

setembro de 2023, que esta em fase de implementacdo. Além da necessidade de
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identificar todas as ComissOes de Residéncia Multiprofissional do Estado e obter
acesso aos editais, com numero de vagas e residentes ativos. A presente CODEMU
realizou um mapeamento preliminar (finalizado no inicio de 2024). A tabela VI explicita

o que foi delineado até o momento.

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

acesso e visibilidade aos dados desejados.
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Tabela VI - Relacao preliminar

de residéncias multiprofissionais em saude/RS

Multiprofissional em Materno Infantil/Neonatologia (MUIti); 3.
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Clinica
Especializada em Neurologia (Multi); 4. Programa de Residéncia

Multiprofissional em Atencao a Saude Mental (MUIti).

Instituicéo Programas Data Inicio | N°Vagas N° N°
COREMU | Residentes Preceptores| Tutores
Cadastradas (aprox) (aprox)
Escola de Saude Publica| 1. Atengdo Basica em Saude (Multi); 2. Vigilancia em Saude (Multi); 1999 - 124 53 31
do Rio Grande do Sul 3. Saude Coletiva — Gestdo em Saude (Multi); 4. Satde Mental 26/06/2015
(ESP-RS) Coletiva (Multi); 5. Dermatologia Sanitaria (Multi)
Fundacg&o Universitaria 1. Programa de Residéncia em Atencéo Cardiovascular (Multi). 2007 17 14 8
de Cardiologia (IU-FUC)
Hospital de Clinicas de 1. Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e 2014 - MEC 39 30 4
Passo Fundo (HCPF) Emergéncia/intensivismo (Multi); 2. Programa de Residéncia em 2017
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Hospital de Clinicas de 1. Adulto Critico (Multi); 2. Andlises Clinicas (Uni); 3. Atengdo 2010 67 124 24
Porto Alegre (HCPA) Cardiovascular (Multi); 4. Atencao Integral ao Paciente Adulto
Cirargico (Multi); 5. Atenc&o Integral ao Usuério de Drogas (Multi); 6.
Atencao Materno Infantil (Multi); 7. Atencéo Primaria a Salde (Multi);
8. Controle Infeccao Hospitalar (Multi); 9. Enfermagem Obstétrica
(Uni); 10. Fisica Médica (Uni); 11. Onco-Hematologia (Multi); 12.
Saude da Criancga (Multi); 13. Saude Mental (Multi).
Hospital Nossa Senhora 1. Atencdo a Salde da Mulher e da Crianca (Multi); 2. Atencao a 2004 91 70 0
da Conceicdo — Grupo Saude Mental (MUIti); 3. Atencéo ao Paciente Critico (Multi); 4.
Hospitalar Conceicao Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facil (Odontologia); 5.
(HNSC-GHC) Enfermagem Obstétrica (Enfermagem); 6. Onco-Hematologia (Multi);
7. Saude Coletiva - Gestdo em Saude (Multi); 8. Salude da Familia
(Multi).
Hospital Santa Cruz 1. Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde - Atencéo em 2014 20 16 8

(HSC) e APESC
(Associagao Pré-ensino
em Santa Cruz do Sul) -

UNISC

Urgéncia e Emergéncia (Multi)
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PREMUS - Hospital S&o 1. Programa de Residéncia em Urgéncia (Multi); 2. Programa de 2007 24 20 4
Lucas da Pontificia Residéncia em Saulde do Idoso (Multi); 3. Programa de Residéncia
Universidade Catélica do em Apoio Diagnéstico e Terapéutico (Uni); 4. Programa de
Rio Grande do Sul Residéncia em Fisica Médica do Radiodiagnéstico (Multi); 5.
Programa de Residéncia em Fisica Médica da Radioterapia (Multi).
Secretaria Municipal da | 1. Residéncia Multiprofissional em Aten¢éo Primaria a Saude (Multi) 2020 12 12 4
Saude da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre
(SMS/PMPA)
Universidade de Passo 1. Saude Animal Integrada a Saude Publica (Uni); 2. Cirurgia e 2012 112 150 40
Fundo (UPF); Hospital Traumatologia Buco-Maxilo Facial (Uni); 3. Atencdo Cardiovascular
Séo Vicente de Paulo (Multi); 4. Ateng&o & Saude do Idoso (Multi); 5. Atencdo em
(HSVP) e Prefeitura Oncologia (Multi)
Municipal de Passo
Fundo (PMPF)
Universidade do Vale do 1.Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental; 2. 2014 22 35 7

Rio dos Sinos
(UNISINOS)

Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica; 3. Residéncia
Uniprofissional em Farmécia Clinica e Farméacia Hospitalar (em
andlise pelo MEC/SINAR)
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Universidade Federal da 1. Atencéo Basica 2016 6 5 3
Fronteira Sul (UFFS)
Universidade Federal de | 1-Programa de Residéncia em Atencdo em Terapia intensiva ( Multi); 2012 26 49 24

Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA)/
Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de
Porto Alegre (ISCMPA)

2-Programa de Residéncia em Atencao ao Cancer Infantil (Multi);
3-Programa Residéncia em Onco-Hematologia (Multi); 4- Programa
de Residéncia em Fisica Médica énfase em Radioterapia (Uni)
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Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL)

1. Atencao a Saude da Crianca (Multi); 2. Atengdo em Oncologia
(Multi); 3. Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (Odontologia);
4. Anestesiologia Veterinaria (Medicina Veterinéria); 5. Clinica
Cirargica em Animais de Companhia (Medicina Veterinaria); 6.
Clinica Médica em Animais de Companhia (Medicina Veterinaria); 7.
Clinica Médica de Equinos (Medicina Veterinaria); 8. Clinica Médica
de Ruminantes (Medicina Veterinaria); 9. Diagnéstico por Imagem em
Medicina Veterinaria (Medicina Veterinaria); 10. Medicina de Animais
Silvestres (Medicina Veterinaria); 11. Patologia Animal (Medicina
Veterinaria); 12. Patologia Clinica Veterinaria (Medicina Veterinéria);
13. Medicina Veterinéria Preventiva (Medicina Veterinaria); 14.
Inspecéo e Tecnologia de Produtos de Origem Animal (Medicina

Veterinaria); 15. Salde Coletiva (Medicina Veterinaria).

2010

35

88

31

Universidade Federal de
Rio Grande (FURG)

1. Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na
Atencao a Saude Cardio-Metabdlica do Adulto (RIMHAS)(Multi); 2.
Multiprofissional - Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

(RMSF) (Multi).

16 de agosto
de 2010

10

22

23
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Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM)

1.Medicina Veterinaria: Enfase em Clinica Médica de Pequenos
Animais (uni); 2. Medicina Veterinaria: Enfase em Diagnostico por
Imagem (uni); 3. Medicina Veterinaria: Enfase em Patologia Clinica
(uni); 4. Medicina Veterinaria: Enfase em Anestesiologia Veterinaria
(uni); 5. Medicina Veterinaria: Enfase em Cirurgia Veterinaria (uni); 6.
Medicina Veterinaria: Clinica de Grandes Animais: Enfase em Clinica|
de Ruminantes (uni); 7. Medicina Veterinaria Preventiva: Enfase em
Analises Micotoxicoldgicas e Patologia Aviaria; 8. Medicina Veterinaria
Preventiva: Enfase em Doencas Infecciosas e Parasitarias (uni); 9.
Gestdo e Atencdo Hospitalar Sistema PuUblico Salude — Onco-
hematologia (multi); 10. Gestéo e Atenc¢éo Hospitalar Sistema Publico
Saude - Atencao a Salde da Mulher e da Crianca (multi); 11. Gestéo
e Atencgédo Hospitalar Sistema Publico Saude — Saude do Adulto com
Enfase em Doencas Cronico Degenerativas;
12. Saude Mental no Sistema Publico de Saude/UFSM — Atencao a

Saude Mental (multi); 13. Saude da Familia(multi); 14. Vigilancia em

Saude (multi)

2009

72

88

68
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Fundag&o Universidade
Federal do Pampa

(Uruguaiana)

1. Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Coletiva; 2. Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude Mental Coletiva; 3. Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia; Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em medicina Veterinaria
(UNIPROFISSIONAL)

2015

24

32

24
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Universidade Federal do
Rio Grande do Sul
(UFRGS)

1. Residéncia Integrada em Saude da Crianga: violéncias e
vulnerabilidades (Multi); 2. Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saudde Coletiva (Multi); 3. Programa de

Residéncia Multiprofissional em Salde Mental Coletiva (Multi); 4.
Residéncia Integrada em Saude Bucal - Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais (Uni); 5. Residéncia Integrada em Salde Bucal
— Estomatologia (Uni); 6. Residéncia Integrada em Saude Bucal
(Uni); 7. Residéncia Integrada em Saude Bucal - Saude da Familia e
Comunidade (Uni); 8. Residéncia em Area Profissional -
Anestesiologia Veterinaria (Uni); 9. Residéncia em Area Profissional
- Cirurgia de Pequenos Animais (Uni); 10. Residéncia em Clinica e
Cirurgia de Animais Silvestres e Exdticos (Uni); 11. Residéncia em

Clinica e Cirurgia de Grandes Animais (Uni); 12. Residéncia
Profissional em Clinica Médica de Pequenos Animais (uni); 13.

Residéncia em Area Profissional - Diagnostico por Imagem

Veterinaria (Uni); 14. Residéncia em Area Profissional - Patologia
Clinica Veterinaria (Uni); 15. Residéncia em Area Profissional -

Patologia Veterinaria (Uni).

2006

85
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Universidade 1. Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem 2012 42 48 21
Franciscana (UFN) - Obstétrica (uni); 2. Programa de Residéncia Uniprofissional em
Santa Maria Enfermagem Urgéncia e Trauma (uni); 3. Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atenc&o Clinica Especializada com Enfase em
Infectologia e Neurologia (Multi); 4. Programa de Residéncia
Multiprofissional em Reabilitagdo Fisica (Multi); 5. Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (Multi)
Universidade Luteranado| 1. Clinica especializada Adulto/Idoso — Hospitalar (Multi); 2. Saude 46 16
Brasil (ULBRA) Coletiva — Atencao Basica (Multi); 3. Veterinaria (Uni)
Universidade Regional do
Noroeste do Estado do
Rio Grande do
Sul/Fundagéo Municipal
de Salde de Santa Rosa
UNIJUI (Santa Rosa)
IPA/HPS 1. Urgéncia e Emergéncia (multi) 2013 16 6 3
FEEVALE 1. Urgéncia e Trauma (Multi) 16
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Sociedade Beneficéncia
e Caridade de Lajeado —
Hospital Bruno Born;
UNIVATES

1. Atengdo ao Céancer (Multi); 2. Intensivismo/ Urgéncia/ Emergéncia
(Multi)

18

Fonte: Comisséo Descentralizada Multiprofissional de Residéncia — CODEMU/RS. Atualiza¢&o: Inicio de 2024.
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A regulacdo dos campos de prética da RIS é regido pela LEI N° 11.789, de
17 de maio de 2002, que cria, no ambito da SES-RS, o Programa de Bolsas de
Estudos, e determina que as atividades do Programa de Residéncia Integrada em
Saude serdo desenvolvidas em ambiente de trabalho dotado de corpo técnico-
cientifico possuidor de titulacdo profissional ou académica reconhecida e de
instalacOes apropriadas ao ensino e aprendizagem, perfazendo uma jornada de
estudos de 80% da carga horéaria sob a forma de atividades pratica (atender demandas
dos servicos) e 10 a 20% tedricas (aulas, palestras, seminarios, sessdes clinicas, etc.)
e ou tedrico-praticas (reunido de equipe, planejamento, reunido dos Conselhos)
organizadas nos ambientes de trabalho onde o Programa estiver baseado,

submetidas a aprovacao pela ESP/SES de acordo com a legislacéo nacional do MEC.

Cada Projeto Pedagdgico (PP) dos Programas de especializacao lato sensu da
RIS tem seus campos para o percurso formativo avaliados e regulados em territorios
proprios da SES e ou através de Termos de Cooperacédo Técnica (TCT) firmados entre
a SES e 0s municipios com sua rede de atencado préprios e ou estabelecimentos de
salude contratualizados pela gestdo municipal. A ESP tem uma equipe técnica de
tutores que acompanha todos os campos de formagéo da RIS conforme preconizado

na legislacéo nacional.

1.3.7 Educacdo em Saude na APS

O Ministério da Saude instituiu, em 2004, uma Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, com o objetivo de induzir a formacéo e qualificacdo da forca
de trabalho do SUS. A APS ¢ o nivel de atencédo onde séo resolvidas cerca de 80%
das necessidades de saude da populacdo. Além disso, uma parte significativa dos
municipios possuem, em razdo do seu porte populacional, apenas servicos de
atencdo primaria em seu territério. Portanto, € fundamental que os profissionais que

la atuam estejam em constante processo de aprendizagem.
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O registro de atividades de Educacédo Permanente em Saude (na APS) mostra
gue em média 36,44% das equipes realizaram alguma acéo nos ultimos doze meses
(acumulado do periodo de setembro de 2022 a agosto de 2023), variando de 16,67%
na Regido 22 a 53,68% na Regido 20. Dentre as equipes que realizaram EPS, a média
de acdes ao més foi de 0,81, variando de 0,27 na Regido 23 a 2,29 na Regido 14.
Apesar de apresentar um namero significativo de atividades realizadas (14.476), ainda
€ necessario avancar na capilarizacdo destas atividades, principalmente nas regiées
com menor percentual de equipes contempladas, oportunizando o acesso a Educacao
em Saulde para todas as equipes e profissionais da APS de maneira sistemética e
continua, a fim de qualificar os trabalhadores e aprimorar a atencdo ofertada ao

cidadao.

Tabela VII. Registros de Educacdo Permanente em Salde nas equipes de APS do RS, setembro de
2022 a agosto de 2023:

Equipes Média de
. % de -
) com Totalde @ Quantidade ) atividades
Regiéo ) ) o equipes que )
registrode Equipes Atividade realizadas ao
fazem EPS
EPS meés
Regido 01 - Verdes Campos 70 132 917 53,03% 1,09
Regido 02 - Entre Rios 27 60 397 45,00% 1,23
Regido 03 - Fronteira Oeste 46 132 291 34,85% 0,53
Regido 04 - Belas Praias 30 66 196 45,45% 0,54
Regiéo 05 - Bons Ventos 33 86 176 38,37% 0,44
Regido 06 - Vale do
23 66 146 34,85% 0,53
Paranhana e Costa Serra
Regido 07 - Vale dos Sinos 67 195 532 34,36% 0,66
Regido 08 - Vale do Cai e
_ 68 262 369 25,95% 0,45
Metropolitana
Regiéo 09 -
37 128 308 28,91% 0,69
Carbonifera/Costa Doce
Regido 10 - Capital e Vale do
202 757 925 26,68% 0,38

Gravatai
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Regido 11 - Sete Povos das

o 52 146 997 35,62% 1,60
Missdes
Regido 12 - Portal das
o 26 77 300 33,77% 0,96
Missdes
Regido 13 - Diversidade 62 126 519 49,21% 0,70
Regido 14 - Fronteira
66 114 1817 57,89% 2,29
Noroeste
Regido 15 - Caminho das
i 61 117 1590 52,14% 2,17
Aguas
Regido 16 - Alto Uruguai
. 49 119 375 41,18% 0,64
Gaucho
Regido 17 - Planalto 60 141 302 42,55% 0,42
Regido 18 - Araucarias 30 58 272 51,72% 0,76
Regido 19 - Botucarai 23 58 113 39,66% 0,41
Regiéo 20 - Rota da Producéo 51 95 311 53,68% 0,51
Regido 21 - Sul 113 325 666 34,77% 0,49
Regido 22 - Pampa 9 54 51 16,67% 0,47
Regido 23 - Caxias e
_ 32 161 104 19,88% 0,27
Horténsias
Regido 24 - Campos de Cima
13 35 72 37,14% 0,46
da Serra
Regido 25 - Vinhedos e
46 111 352 41,44% 0,64
Basalto
Regido 26 - Uva Vale 29 73 237 39,73% 0,68
Regido 27 - Jacui Centro 37 79 748 46,84% 1,68
Regido 28 - Vinte e Oito 43 149 533 28,86% 1,03
Regido 29 - Vales e
59 111 716 53,15% 1,01
Montanhas
Regido 30 - Vale da Luz 23 48 144 47,92% 0,52
Total geral 1487 4.081 14476 36,44% 0,81

Fonte: SISAB (2023).
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Uma importante estratégia para qualificacdo do processo de trabalho e maior
seguranca ao profissional de saude é a adesédo a Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTSs), que possibilitam ainda a reducéo da variabilidade de acdes de
cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisao
assistencial, facilidade para a incorporacdo de novas tecnologias, inovagédo do
cuidado, uso mais racional dos recursos disponiveis e maior transparéncia e controle
dos custos. A utilizacdo de protocolos de Enfermagem, por exemplo, esta inserida em
um contexto internacional para o0 aumento da resolutividade da atuagéo do enfermeiro
pautada nas préaticas avancadas em Enfermagem. Ressalta-se a necessidade de
considerar para além de suas diretrizes as especificidades loco regionais, bem como
as singularidades de cada usuario para a tomada de decisdo. O exercicio legal da
atividade do Enfermeiro na APS é garantido mediante a adocdo de protocolos
institucionais que estejam de acordo com a legislagcdo em vigor e reconhecidos pelo

gestor municipal.

1.3.8. Politica de Pesquisa da Secretaria Estadual de Saude

A Divisédo de Pesquisa da ESP/RS coordena a Politica de Pesquisa da SES/RS
(Portaria SES n° 602/2023), apoiada pelo Comité Gestor da Politica de Pesquisa

(CGPPSES) que é constituido por representantes de cada departamento/assessoria
e contribuem para a implementacao e monitoramento da producéo e do financiamento
em pesquisa na SES/RS. As acdes de estruturagédo e incremento da pesquisa em
saude na SES/RS sao reconhecidas pelo CNPq que a incluiram como uma Instituicao

de Ciéncia e Tecnologia (ICT) a partir de 2022.

No ambito da Secretaria Estadual de Saude, todos os projetos de pesquisa
desenvolvida na SES/RS, que utilizam dados e/ou informagbes da SES/RS, tanto
projeto préprio da SES quanto oriundo de outras instituicdes deve ser encaminhado

ao Comité Gestor da Politica de Pesquisa da SES/RS (CGPPSES) para


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/05091924-portaria-602-2023-esp.pdf
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conhecimento, aprovacdo e autorizacdo de execucdo do projeto atendendo o0s

requisitos institucionais dispostos na Portaria SES/RS N° 1134/2022.

Na auséncia dessa autorizacdo 0 projeto de pesquisa ndo podera ser

executado no ambito da SES/RS.
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CAPITULO 2: PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA CONFERENCIA EM GESTAO DO
TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

2.1. A Conferénciaem GTES

As conferéncias possuem basicamente duas atribui¢cdes: avaliar a situacao de
saude dos territorios e propor as diretrizes para a formulacao da politica de saude. A
Lei Federal n°. 8142/90, traz normativa que trata das conferéncias de saude no pais

e suas prerrogativas, conforme prevé seu artigo 1°:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

[-.]

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagéo
de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

Nesse sentido, a etapa estadual da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude (ECNGTES) debateu junto a comunidade gaucha o
tema central “Democracia, Trabalho e Educacao na Saude para o Desenvolvimento:
Gente que faz o SUS acontecer”, dividido em trés eixos de discussao: Eixo 1:
Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo participativa do
trabalho e da educacdo em saude; Eixo 2: Trabalho digno, decente, seguro,
humanizado, equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica para o futuro
do Brasil e Eixo 3: Educacéo 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.

Apesar da situacdo de desastre e suas consequéncias no estado do RS que

ocasionou a interrupcdo temporaria da organizacdo do espaco deliberativo, a data


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
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foi mantida e realizou-se as Conferéncias Municipais, Intermunicipais ou
Macrorregional entre os meses de marco a junho de 2024.

ApoOs os debates, a etapa estadual da conferéncia nacional, realizada entre os
dias 24 e 26 de julho de 2024, aprovou as propostas prioritarias para a etapa nacional,
bem como as respectivas diretrizes de cada eixo, conforme seguem:

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

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

dos direitos das pessoas usuarias do SUS.

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

2. Revogar atos normativos, constitucionais, legais ou infralegais que atentem
contra a liberdade, respeito e dignidade da pessoa humana e contra 0s
direitos sociais. Atos como o Orcamento Secreto, EC 86, EC 95,
contrarreforma trabalhista, previdenciaria, portarias que alteraram a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Reforma Psiquiatrica (e seu
financiamento), a liberacdo dos agrotoxicos, o desmatamento e mineracao
desenfreadas, etc usando todos os instrumentos previstos na legislagcao
pertinente, inclusive o referendo revogatorio as emendas constitucionais,
bem como normas legais e infralegais que enfraquecem o0s principios do
SUS e a efetiva atengéo a saude publica da populagéo.

3. Aumentar o investimento publico em saude para garantir que o
financiamento do SUS seja suficiente e bem aplicado para a viabilizacéo de
acbes de promocdo, prevengdo e recuperacdo da saude dos(as)

usuarios(as) do SUS.

EIXO 2: Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no

SUS: uma agenda estratégica para o futuro do Brasil.
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DIRETRIZ: Estabelecer Carreira Nacional do SUS nas trés esferas de governo, de
forma isonbmica com garantia de educacao continuada e progressao, estabelecendo
piso salarial para todas as categorias profissionais como salario base, visando a

valorizagdo das pessoas servidoras publicas.

4. Garantir Plano de Carreira Nacional do SUS nas trés esferas de governo,
com isonomia de vencimentos, regime estatutario, ascensao funcional,
critérios objetivos para ocupacdo de cargos de chefia; 30h semanais;
dedicacdo exclusiva; reposicdo anual, reajuste com negociacdo coletiva,;
fixacdo de profissionais no interior do pais em areas de dificil acesso e
provimento; politica de formacg&o profissional; incentivo salarial e de
carreira; regulamentacdo da aposentadoria especial decorrente de
atividades de insalubridade e periculosidade, visando valorizar o(a)
servidor(a) publico(a) e sua permanéncia/vinculo com a populacdo
atendida.

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

6. Criar e implementar plano de carreira, cargos, salarios, gratificacoes e
direitos trabalhistas (insalubridade e demais beneficios) em todos os niveis
de gestado contemplando todas as categorias profissionais do SUS em nivel
nacional, através de um processo seletivo, conferindo vigor acima das
legislacdes estaduais e municipais. Ainda, com educacdo permanente para
garantir capacitacdo continua dos(as) profissionais do SUS. Conferindo
equivaléncia da quantidade de profissionais na equipe minima de acordo

com a populacao de cada territério. Ou seja, ampliar o nimero
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minimo de profissionais em cada equipe de saude para combater a

sobrecarga de trabalho dos membros dessa equipe minima atualmente.

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

DIRETRIZ: Garantir apoio técnico e financeiro para a execucdo da Politica de
Educacdo Permanente em Saude, de acordo com os principios do SUS e as
necessidades das pessoas, reconhecendo e valorizando a preceptoria, assim como
garantir a formacéao presencial nos cursos da area da saude e a prestacéo de servicos

pelos(as) estudantes com financiamento publico.

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

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

9. Garantir a formacéo presencial dos cursos da area da saude em face aos
cursos EAD, bem como que os(as) alunos(as) formados(as) por meio de

programas publicos de incentivo a educacdo prestem atendimentos

remunerados por, pelo menos, dois anos na rede de saude publica.



@ GOVERNO DO ESTADO
o).} RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Assim, a partir das diretrizes e propostas aprovadas na etapa estadual da 42
CNGTES, tais proposicdes, juntamente com o que foi produzido apés a andlise
situacional para o PEGTES/RS, subsidiardo o respectivo plano, o que se
perfectibilizara a partir dos médulos operacionais que seguem.
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CAPITULO 3: MODULOS OPERACIONAIS DO PEGTES

O presente capitulo serd apresentado em blocos de informacgdes a partir dos
Mddulos Operacionais, contendo uma acao transversal, denominada “Observatério
de Gestao do Trabalho e Educacado na Saude”, a qual sera descrita posteriormente.

Vale salientar que as necessidades percebidas através da analise situacional
realizada desde 2023 pela Comisséo de elaboracdo do PEGTES/RS, com o0 apoio
técnico e as estratégias desenvolvidas pela SGTES/MS, e complementada pelas
discussoes realizadas e durante a etapa estadual da 42 da CNGTES e a partir do seu
relatorio final, além dos objetivos, metas e indicadores explicitados no Plano Estadual
de Saude 2024-2027, perpassam alguns pontos fundamentais para a construcéo dos
objetivos e agbes deste Plano que consideram a viabilidade de implementacéo pelo
Estado.

Diante destes pontos, foram definidas as propostas de a¢des nas quais sera
aplicado o recurso destinado pelo MS ao Estado para a implementacdo do PEGTES

no Estado.

3.1. Médulo Transversal

O Observatério de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude estara vinculado
a ESP/RS e ira congregar informacdes existentes acerca da gestdo do trabalho e
educacdo em saude coletiva. Este recurso ira concentrar informacdes de gestao do
trabalho e da educacdo na saude, com manutencdo constante e integracdo com
outros sistemas, para que 0s municipios possam alimentar e utilizar como ferramenta
de gestdo, além de reconhecer e valorizar as experiéncias locorregionais na area de

gestao do trabalho e da educacéo na saude.

Com a implantacdo do Observatorio, serd possivel identificar as principais
necessidades de valorizacdo dos trabalhadores do SUS. Ira reforcar a existéncia da
Rede de Educacdo em Saude Coletiva/RESC, possibilitando a articulacdo e
visibilidade dos diferentes espacos da SES, bem como a visibilidade do que é
produzido pelos municipios no que tange as teméticas da gestdo do trabalho e da

educacgédo na saude.
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Quadro Xll: Mddulo Operacional Transversal — Observatério de Gestéo do trabalho e Educacgédo na Salde

Médulo Transversal - Observatdrio de Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude

RS

Problema Identificado: Falta de sistematizagdo, articulagéo, publiciza¢édo de dados acerca da gestdo do trabalho e educagédo em salde coletiva do

Objetivo Geral: Fortalecer o planejamento, programacédo, execu¢éo, monitoramento e avaliacdo de acdes de gestdo do trabalho e educacdo em
salde permanente coletiva

e inclusao e
tratamento dos dados

Objetivos especificos Acbes Responséavel/ Prazo de execucao Recursos e custos Indicador
Participantes
Criar sistema | Construcdo do projeto | ESP/ DGP/ CES/ 2025 R$ 950.000,00 Observatorio
integrado de | do Observatério COSEMS implantado
monitoramento e
avaliacdo das acgles
de gestao do trabalho
e educagéo em saulde COﬂtrata(;éo da ESP/ DGP/AGEPLAN 2025-2026
coletiva empresa para a (ver os demais
criacdo da plataforma | envolvidos
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3.2. Modulo Gestao do Trabalho na Saude

O Dimensionamento da Forca de Trabalho no SUS (DFT/SUS) no Estado
mostra-se como uma necessidade urgente para o planejamento das ac¢des que as
equipes devem realizar na saude. Necessario ressaltar que um dimensionamento
adequado deve ser capaz de produzir o0 maior numero de indicadores Uteis ao
Planejamento da Forca de Trabalho (PFT) e aos demais instrumentos da Gestédo de
Pessoas (GP). Isso porque os indicadores qualitativos e quantitativos, poderdo ser
utilizados como base para a execucao das politicas de Gestéo do Trabalho, refletindo,
consequentemente, no melhoramento do servi¢o ofertado, bem como nas condi¢des
do trabalho.

O Dimensionamento da Forca de Trabalho (DFT) é uma ferramenta
desenvolvida com o objetivo de estimar a quantidade ideal de pessoas para uma dada
unidade organizacional. Consiste em uma ferramenta Gtil ndo somente a gestdo de
pessoas, mas também ao planejamento da forca de trabalho. O DFT pode contribuir
com o planejamento, avaliacdo de politicas publicas, subsidiar acdes de contratacao,
distribuicéo e redistribuicdo de pessoas, além de acdes de aprimoramento dos fluxos

e dos processos de trabalho.

A necessidade da implementacdo do DFT na Secretaria Estadual da Saude do
Rio Grande do Sul (SES/RS) remete, mais recentemente, a uma acgao prevista na
Programacdo Anual de Saude (PAS) 2020-2023: “Desenvolver estratégias para
operacionalizar o dimensionamento na SES”, acdo esta que se desdobrou da meta do
Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023: “Implementar agées de gestao estratégica

de pessoas com vistas a qualificar os processos de trabalho”.

A consumacao desta acao foi ratificada posteriormente na meta PES 2024-
2027: “Fortalecer as estratégias de Gestdo de Pessoas” e, a partir disto, foram
pensadas duas agdes - PAS 2024: “Implantar o dimensionamento dos trabalhadores
da SES/RS” e PAS 2025: “Dimensionar os trabalhadores da SES/RS.

Nessa mesma direcdo, atentos a relevancia de que uma forca de trabalho

dimensionada € estratégica para um SUS mais eficiente e eficaz, o Ministério da
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Saude (MS), através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
(SGTES), ofertara, a partir do segundo semestre de 2024, uma formacdo em
Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho em Saude no SUS (PDFTS)
aos Estados. O RS tera seus representantes que serdo multiplicadores dessa tematica

em todo o territorio.

Sendo assim, o0 modulo operacional voltado a Gestdo do Trabalho tera como
objetivo geral: Fortalecer as estratégias de Gestdo de Pessoas, através das
estratégias de dimensionamento dos trabalhadores do SUS no RS. Como objetivos
especificos: Implantar o dimensionamento dos trabalhadores da SES/RS e sensibilizar

e instrumentalizar os municipios para a realizacédo do dimensionamento.
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Quadro XIlll: Médulo Operacional — Gestéo do Trabalho na Salde.

Médulo Operacional — Gestao do Trabalho na Saude

Problemaidentificado: Dificuldade na gestédo dos processos de trabalho em salde, diante da inexisténcia de dados dos trabalhadores do SUS.

Objetivo Geral: Fortalecer as estratégias de Gestdo de Pessoas, através das estratégias de dimensionamento dos trabalhadores do SUS no RS

Objetivos especificos Acdes Responsavel/ Prazo de execucdao Recursos e Indicador
Participantes custos
Implantar o Realizar o |DGP 2025/2027 R$3.000.000,00 Dimensionament
dimensionamento dos dimensionamento  da o realizado - nivel
trabalhadores da SES/RS Forca de Trabalho na central
SES/IRS, nos
departamentos do nivel Dimensionament
central e nivel regional, o realizado - nivel
a partir de contratagdo regional
de empresa de
consultoria.
Sensibilizar e instrumentalizar | Realizar oficinas nas |DGP/DAPPS/ESP 2025/2027 Realizagao de 11
0s municipios para a | macrorregides de oficinas:
realizacdo do | saude sobre a - 1 oficina em
dimensionamento importancia do cada uma das
dimensionamento seguintes

através de parcerias
com Instituicbes de
ensino ou outras
organizagdes.

macrorregionais:
Sul, Serra, Vales;

- 2 oficinas em
cada uma das
macrorregionais:
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Metropolitana;
Norte;
Missioneira;
Centro oeste;

Observacao: o publico alvo das oficinas macrorregionais serdo os gestores e trabalhadores da gestao do trabalho/RH
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3.3. MAddulo Gestdo da Educacéo na Saude

Os objetivos e acbBes propostos a partir desse modulo foram avaliadas
engquanto possibilidade de serem viabilizadas e transversalizadas pelo Observatorio
de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude. Em relacdo aos indicadores, cabe
ressaltar que, na busca pela integracdo das acbes, no objetivo especifico
“Implementar a politica estadual de educacdo em saude coletiva “, ha um macro
indicador, mesmo que as acfes descritas tenham a seu indicador particular explicitado

na coluna especifica.
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Quadro XIV: Médulo Operacional — Gestao da Educacao na Saulde.

Modulo Operacional — Gestéo da Educagao na Salde

Problema Identificado: Dificuldade na sistematizacéo, publicizacao, articulacéo das acdes de educagdo em saude coletiva no RS

Objetivo Geral: Fortalecer o planejamento, programacao, execu¢ao, monitoramento e avaliagdo de acdes na educacdo em saude coletiva

Objetivos especificos Acdes Responséavel/Par | Prazo de Recursos e custos | Indicador
ticipantes execucao
Implementar a politica estadual | Manter as reunides | ESP 2024-2027 Estadual Percentual das

acOes realizadas

de educacédo em salde coletiva | sisteméticas (mensais, apoio ; .
para implementacéo

institucional € acoes da Politica Estadual
delineadas nos apoios) de de Educacdo em
NURESC, perfazendo o Sadde Coletiva

minimo de 30 reunides/ ano.

Realizar um (1) Encontro | ESP/ CRS/ SES 1.400.000,00 -
Estadual e, no minimo, 80% Estadual
dos eventos regionais ou
macrorregionais  planejados/

ano.

Avaliar 100% dos projetos | Colegiados
Estadual e

apresentados  através  do .
Macrorregional
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Colegiado Macrorregional e

Colegiado Estadual.

Monitorar 0o numero de | ESP/NURESC

NUMESC existentes, tendo CRS

por base 54 NUMESC com

instrumento legal em

Funcionamento.

Executar em parceria com os | ESP/ Demais

Departamentos da SES, no | Departamentos
. . d SES/CRS/ CIES/

minimo, 80% [05; municipios/

cursos/qualificacdes/ COSEMS

eventos/oficinas planejadas.

Fortalecer a parceria com | ESP/ Demais

Instituicdes de Ensino através | Departamentos

g 4 SES/CRS/ CIES/
0s termos € municipios/

cooperacado que envolvam essa | COSEMS

pauta.

Fomentar intercAmbios de | ESP/ CRS/ SES/

educacdo em saude coletiva.

municipios/ CIES

Estadual

NuUmero de
termos de
cooperacao
existentes

Namero de
intercambios
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Qualificar 16.000 | ESP/ demais 2024-2027 Estadual desenvolvidos
trabalhadores/gestores/usuario | Politicas SES/
) . NURESC/ CIES
s por meio de oferta de acdes
educacionais descentralizadas
(intercAmbios interfederativos,
parcerias com |IES, COAPES, NUmero de
o trabalhadoras/es
qualificagbes, rodas de
, gestores
conversa, oficinas) usuarias/os por
ano
Garantir a manutengéo de 100% | Publicar edital de sele¢do da | ESP 2024-2027 12.200.000,00 - Percentual de

das 189 bolsas para o Programa
da Residéncia Integrada em
Salde da Escola de Salde

Publica.

Residéncia  Multiprofissional

em Saude.

Manter as 189 bolsas de
estudo das Residéncias nas

diversas areas oferecidas

Estadual

bolsas mantidas
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Reconhecer e fortalecer a [ Permanecer com reunides e ESP/ CRS/ CIES 2024-2027 Estadual Numero de
importancia do | acdes com participacdo de NUMESC,

/ NURESC, NUMESC e CIES ou ou
NURESC/NUMESC OU | estruturas similares. estruturas
estruturas similares para o similares,
levantamento das implantado

. S S
necessidades locorregionais
Implantar dispositivos da Rede | Realizar editais para ESP/SM e 2024-2027 1.008.000,00 - NUumero de
de Atencéo Psicossocial Escola implantagéo dos dispositivos. demais Estadual dispositivos
. i} Departamentos implantados.
nas macrorregides de saude. envolvidos/ SES
Monitorar os dispositivos Numero de
implantados. dispositivos
monitorados
Reconhecer e fortalecer, em | Permanecer com os ESP 2024-2027 Estadual Relatérios
caréter institucional, as acées formularios qqadrimestrais e pree.n.chidos e
de ed . d anual de monitoramento e publicizagéo dos
€ educacao em saude avaliacdo das ac¢bes dados
Dar visibilidade das acbes de Publicizagc&o dos
educacdo em saude coletiva dados produzidos
realizada pelos municipios através dos
sistemas de
informacéo
Formar 100 trabalhadores em | Lancar edital para selegéo de ESP 2024-2027 Estadual Numero de
nivel de pés-graduacdo lato candidatos ao Curso de trabalhadores
Especializagdo em Salde formados

sensu em Saude Publica

Publica
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Implementar a Politica de
Pesquisa da SES.

Normatizar a atividade de
pesquisa para o cargo de
especialista em saude

Garantir o financiamento de
100% das pesquisas
institucionais, subprodutos e
resultados

Financiar a participacéo de
servidores/pesquisadores em
eventos cientificos dos
projetos institucionais e outros
de interesse da SES

Realizar assessoria técnica
para os projetos institucionais

Publicar o Boletim da Salde

SES/ ESP

2024-2027

500.000,00 -
Estadual

Percentual das
acOes realizadas
para a
implementacéo da
Politica de Pesquisa
da SES

Numero de
servidoras/es
pesquisadoras/e
s participantes
de eventos

Numero de
assessorias
técnicas
realizadas/ ano

NUmero de
boletins
publicados/ ano
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3.4. Médulo Equidades para os Trabalhadores do SUS

E essencial conhecer quem s&o os trabalhadores para que se possa fazer o
planejamento e a gestéo do trabalho no Estado. E, para conhecer a forga de trabalho,
nao basta somente saber o quantitativo de trabalhadores do sexo masculino e
feminino, € necessario considerar os marcadores de género, raca, deficiéncias e

maternidade.

Reforcando a importancia de que esses marcadores possam compor as
informacdes sobre os trabalhadores do SUS, o Programa Nacional de Equidade de
Género, Raca, Etnia e Valorizagédo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Salde,
criado pela SGTES/MS afirma a pertinéncia de enfrentamento as desigualdades de
género e raca, reconhecendo o papel do Estado como promotor e articulador de
estratégias e politicas publicas que buscam combater as desigualdades sociais, até

mesmo no espaco de trabalho.

Esse moédulo operacional tera como objetivo geral: Promover ambientes e
relacdes de trabalho livres de violéncias, respeitando a diversidade dos trabalhadores.
Elenca sensibilizar os municipios para a implantacdo de Comités de Equidades;
Sensibilizar os trabalhadores para o uso do aplicativo Equidades SUS; Sensibilizar os
municipios para a realizacdo do diagnéstico do trabalho no que se refere as
interseccionalidades de género, raca, etnia, maternagem, capacitismo, etarismo,

sexualidade, pessoas com deficiéncia e outras diversidades no trabalho do SUS
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Mdodulo Operacional — Equidades para os Trabalhadores do SUS

Problemaidentificado: Inexisténcia de informac¢des dos trabalhadores do SUS/RS a respeito de raga/cor, deficiéncia e género

Objetivo Geral: Promover ambientes e relagbes de trabalho livres de violéncias, respeitando a diversidade dos trabalhadores
enfrentamento as iniquidades de género, raca, etnia e outras diversidades.

com o propésito de

diagnéstico do trabalho
no que se refere as
interseccionalidades de
género, raca, etnia,
maternagem,

macrorregionais

Objetivos especificos Acdes Responsavel/ Prazo de execucao Recursos e Indicador
Participantes custos

Sensibilizar os |Realizar oficinas através | DGP/ESP/CES 2025-2027 R$ 50.000,00 Realizacdo de
municipios  para a [do Comité Estadual de |Comité  Estadual de oficnas nas 7
implantac&o de | Equidade, nas 7 |Equidades macrorregionais de
Comités de Equidades macrorregionais com o salde

objetivo de: -implantar

Comissfes Municipais de

Equidade
Sensibilizar os |Realizar oficinas através | DGP/ESP/CES 2025-2027 Realizacédo de
trabalhadores para o uso |do Comité Estadual de |comité  Estadual de oficinas nas 7
do aplicativo Equidades |Equidade nas 7 | Equidades macrorregionais de
SuUsS macrorregionais salde
Sensibilizar os |Realizar oficinas através | DGP/ESP/CES 2025-2027 Realizagio de
municipios para a [do Comité Estadual de |Comité  Estadual de oficinas nas 7
realizacdo do | Equidade nas 7 |Equidades macrorregionais de

salde
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capacitismo, etarismo,
sexualidade, pessoas
com deficiéncia e outras
diversidades no trabalho
do SUS

Observagdo 1: Para atingir os objetivos especificos elencados acima, os trés assuntos (instituicdo dos comités municipais, utilizacdo do aplicativo e

realizacdo do diagndstico) serdo abordados na mesma oficina.

Observacgédo 2: O Comité Estadual de Equidade estd sendo implementado no Estado a partir do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e

Valorizag&o das Trabalhadoras no Sistema Unico de Salde.
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CAPITULO 4: PREVISAO ORCAMENTARIA

Para a realizagdo das acOes que constam no PEGTES serdo utilizados

recursos do Tesouro do Estado e do ValorizaGTES - SUS. Segue abaixo

detalhamento do orcamento:

Tesouro de Estados

Objetivo

Valor (R$)

Implementar a politica estadual de educacdo em satde coletiva

1.400.000,00

Garantir a manutencao de 100% das 189 bolsas para o Programa da

Residéncia Integrada em Salde da Escola de Saude Publica.

12.200.000,00

Implantar dispositivos da Rede de Atengéo Psicossocial Escola nas 1.008.000,00
macrorregides de saude.
Implementar a Politica de Pesquisa da SES. 500.000,00

Total

15.108.000,00

Valoriza GTES - SUS

Médulos operacionais

Orgcamento do Plano (R$)

Gestéao do Trabalho na Saude 3.000.000,00
Gestao da Educagédo na Saude 950.000,00
Equidades para os Trabalhadores do SUS 50.000,00
Total 4.000.000,00

O Estado vem se empenhando em alocar recursos na area da Gestdo da

Educacdo em Saude, conforme explicitado no quadro acima. Contudo na area da GT

ainda se tem o compromisso de investimentos a partir do ValorizaGTES - SUS, em

que visa a reflexdo da importancia de melhoramentos nas condi¢des de trabalho dos

trabalhadores do SUS. O Estado, conforme explicitado ao longo das propostas deste
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plano, propde-se fortemente a realizar o diagndstico da FT bem como levantar dados

para subsidiar as acfes que conduzam a maior visibilidade e qualidade do trabalho.
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CAPITULO 5: PROCEDIMENTOS E INDICADORES DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO PGTES

A fim de monitorar e avaliar o PEGTES, tem-se como objetivo a
institucionalizacdo do Observatério para fortalecimento da RESC, com a criacdo de
uma plataforma para coleta de dados e perfectibilizar a adesdo dos municipios ao
Plano em atividades de formacdo através de vivéncia e imersdo, no sentido de
aproximar um municipio de referéncia paradigmada ao municipio que pretende
realizar a formacao com a atividade de vivéncia.

A partir do exposto, é imprescindivel a criagdo de requisitos a serem
preenchidos para tornar os municipios aptos para pactuacdo em CIR e CIB para
recebimento de recursos.

O monitoramento das acdes do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude (PEGTES) seré realizado de forma quadrimestral, por meio do
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Este relatério sera
apresentado pelo gestor do SUS durante audiéncias publicas realizadas na
Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul. A avaliacdo das metas, por
sua vez, ocorrera anualmente, utilizando como instrumento o Relatério Anual de
Gestédo (RAG) e apresentado para o Conselho Estadual de Saude.

O monitoramento e a avaliagdo constituem elementos centrais para uma gestao
eficaz e transparente no Sistema Unico de Salde (SUS). O monitoramento envolve a
coleta e organizacéao sistematica de dados, permitindo um acompanhamento continuo
de metas e indicadores. Esse processo gera informagfes rotineiras sobre o
andamento das acdes e os resultados alcancados até um determinado periodo. Por
outro lado, a avaliacdo € o processo de mensuragcao, analise e interpretacdo dos
efeitos das agbBes implementadas, oferecendo subsidios para tomada de decisdo
envolvendo a gestdo do trabalho e educagdo em saude

Assim, tanto o monitoramento quanto a avaliagdo do PEGTES desempenham
um papel estratégico no aperfeicoamento da gestdo do trabalho e saude. Eles

fornecem uma base sdlida para o planejamento de novas acbes, ajustes em
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processos ja existentes e o desenvolvimento de conhecimento sobre a efetividade e

impacto das politicas de gestéo do trabalho em salude no estado.
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