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1. Introducéo

A 22 Conferéncia Distrital de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude é realizada sob um contexto histérico no Brasil,
apos uma série de acdes que desrespeitam os direitos trabalhistas e promovem o enfraquecimento das a¢des de educacdo em
saude. Soma-se a isso, 0 impacto da pandemia de Covid-19 e sua repercussao direta no mercado de trabalho, com aumento de
desemprego e ampliacdo das vulnerabilidades das trabalhadoras e dos trabalhadores, ampliando a desprotecdo social e
submetendo-as a condi¢des de trabalho, por vezes, inaceitdveis. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
aponta que ha atualmente no Brasil mais de 3 milhfes de pessoas trabalhadoras em exercicio no SUS. Deste total, 75% sé&o
mulheres, 47% possuem curso superior.

Sendo assim, esta conferéncia traz a grande responsabilidade de discutir aspectos fundamentais para o efetivo
funcionamento do Sistema Unico de Satide. Tendo como palavras chave: GESTAO, TRABALHO e EDUCACAOQ, discute-se aqui,
através dos seus eixos, pontos sensiveis que necessitam de avancos significativos: GESTAO COMPARTILHADA, TRABALHO
DIGNO e a EDUCAQAO E CUIDADO COM QUEM FAZ O SUS ACONTECER.

Sabendo do peso e da importancia deste momento democratico para trazer as mudancas tdo necessarias em assuntos
tdo relevantes, a comissao de relatoria RECOMENDA QUE OS DELEGADOS ELEITOS NAS CONFERENCIAS REGIONAIS, SE
APROPRIEM DESTE RELATORIO CONSOLIDADO E DISCUTAM COM PROFUNDIDADE JUNTO A SUAS ENTIDADES E
SEGUIMENTOS, ANALISANDO QUAIS PONTOS NECESSITAM DE APRIMORAMENTO.

A apreciacao das diretrizes e propostas advindas nos Grupos de Trabalho serd encaminhada da seguinte forma:
Assegurar-se-a o direito de solicitar o exame em destaque de qualquer item nas seguintes modalidades:
a) aglutinacéo de diretrizes ou propostas semelhantes no mérito;
b) contribuicdo na redac¢éo das diretrizes e propostas, sem alteracdo dos respectivos méritos;
C) supressao parcial ou total do texto

Com relacéo ao quantitativo para cada eixo tematico:

Para o grupo de trabalho

Para a plenaria final

Para a etapa nacional

7 diretrizes

1 diretriz

1 diretriz

7 propostas nacionais

6 propostas nacionais

3 propostas nacionais

21 propostas distritais

6 propostas distritais




2. Garantindo afidedignidade do relatdorio consolidado

O relatério consolidado foi elaborado com base nos relatérios finais de cada conferéncia regional de satde. Nenhum contetdo
sofreu alteragcdo de conteudo ou de ortografia. Para garantir que o material contenha todo o conteudo das regifes ele foi consolidado

em diferentes fases. Cada uma destas fases gerou um documento diferente

12 fase — Relatorio consolidado categorizado por regido de saude. Material advindo dos relatorios finais de cada conferéncia
regionais. ldentificacédo por cores para cada regiao e inser¢cdo de DNA para cada diretriz e proposta
22 fase — Relatorio consolidado categorizado por eixo tematico, mantendo a identificacdo das regifes através das cores pré
estabelecidas para cada regiao.
32 fase — Relatério consolidado para os grupos de trabalho por eixo e com numeracéo especifica.

Com relacé@o aos planos de acao, estes serdo tratados em relatério consolidado especifico.

3. ldentificacdo por DNA
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EX: todas as diretrizes e propostas
advindas da regido central

Cada diretriz e proposta recebeu uma (DNA) através de uma sigla. O objetivo € que o
delegado possa conferir e identificar se todas as diretrizes e propostas consiga identificar
gual a origem de diretriz ou proposta de acordo com a regido, podendo assim conferir se

todo o contetdo da conferéncia regional esta no relatorio consolidado.
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EIXO 1 El
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EX: C.E1.D - REGIAO CENTRAL, EIXO 1

PROPOSTA
DIRETRIZ D
PROPOSTA NACIONAL | PN
PROPOSTA DISTRITAL | PD

EX: C.E1.D - REGIAO CENTRAL,

EIXO 1, DIRETRIZ




DNA Eixo 1 - Democracia, Controle Social e o desafio da equidade na gestao participativa do
trabalho e da educacdo em saude
DIRETRIZES - EIXO 1

C.E1.D 1. Valorizacéo dos trabalhadores do SUS por meio de qualificagdo profissional para garantir a equidade e
democratizacdo do SUS

CS.E1.D 2. Que a atencédo a saude seja regionalizada e hierarquizada, com o cuidado centrado na pessoa e no territorio
com resolutividade, longitudinalidade no cuidado, com coordenacdo do cuidado e ordenacdo da Rede e
participagdo da comunidade.

L.E1.D 3. Acabar com o processo de precarizagao e terceirizacdo dos servicos de saude, considerando que ele favorece
a financeirizacdo da saude. Para tal a populacao precisa estar organizada, orientada, mobilizada, informada e
o Estado precisa investir na saude do trabalhador e condi¢des ideais de trabalho.

N.E1.D 4. Inclusado do controle social de forma efetiva na gestao participativa.

O.E1.D 5. Fortalecimento dos recursos humanos e investimento em infraestrutura de trabalho

SD.E1.D 6. Que haja o comprometimento do sistema de salde para a atualizacdo dos sistemas de informacdes, com
interoperabilidade, para que seja ampliado o canal de comunicacdo em uma linguagem Unica e acessivel, e
confiavel, que assim seja facilitado o acesso de usuarios e trabalhadores.

S.E1.D 7. Fortalecimento do controle social, da participacéo equitativa nos Conselhos de Saude e a valorizacdo dos
trabalhadores e trabalhadoras da saude

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA NACIONAL - EIXO 1
C.E1.PN 1. Criagdo da Carreira do SUS no Brasil com formulacdo de politicas na perspectiva multiprofissional.

Realizando debates nos conselhos de saide no minimo semestral acerca da politica de saude para os
trabalhadores a nivel nacional, distrital e regional




CS.E1.PN 2. Fortalecer a rede de saude mental.

L.E1.PN 3. Criar um plano de reposicdo dos trabalhadores de satde, acrescentando limite maximo de vacancia

N.E1.PN 4. Criar um programa nacional de qualificacdo da gestdo no SUS

O.E1.PN 5. Fortalecer uma ouvidoria responsiva (ativa)

SD.E1.PN 6. Capacitar profissionalmente, pautado nos servicos que cada unidade realiza, e na discussdo com 0s
trabalhadores e usuérios de cada setor, com a elaboracao de projeto de educacao permanente a partir de um
diagndstico situacional local feito por usuarios, trabalhadores e gestores, e seja aplicada em cada unidade de
saude.

S.E1.PN 7. Formar agentes populares de saude para fomentar os conselhos locais das Unidades Béasicas de Saude

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA DISTRITAL - EIXO 1

C.E1.PDF1 1. Garantia de salarios dignos a todas categorias com revisdo imediata dos planos de carreiras do SUS DF,
realizacdo de concurso publico e nomeacéo dos servidores de todas as carreiras. N&o utilizar Trabalho por
Tempo Definido- TPD para suprir déficit de recursos humanos. Criar ferramentas/meios da participacdo em
capacitacdes, com vinculagao de liberacdo de carga horaria para os servidores e reativacdo imediata da mesa
de negociacao do DF. Garantir a democracia e a equidade nas deliberagdes que envolvem trabalhadores.

C.E1.PDF2 2. Contratar Equipe de Estratégia de Saude da Familia- ESF consistida, tendo 1 Equipe de Saude Bucal- ESB
para cada ESF, de forma a garantir 100% de cobertura para toda a populacédo do DF, acabando com os vazios
assistenciais.

C.E1.PDF3 3. Aumentar 0s recursos orcamentarios para a saude a nivel Distrital no sentido de garantir a efetivagcdo do
plano distrital de salude e das propostas aprovadas nas conferéncias de salde e aumento de recursos
orcamentarios para as regides de saude, via PDPAS, possibilitando a solu¢céo imediata de problemas locais.
Fechamento imediato do IGES considerando a ineficacia do instituto para o sistema de saude.

CS.E2.PDF1 4. Aumentar o numero de profissionais de saude bucal (técnicos e cirurgides dentistas). Equiparar o0 numero

de equipes de saude bucal a quantidade de equipes de saude da familia.




CS.E2.PDF2

5. Integrar os prontuarios eletrénicos para garantir a continuidade do cuidado.

CS.E2.PDF3 6. Realizar a nomeacédo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para garantir a integralidade do cuidado
dos usuarios (visitas domiciliares, cadastros). Conforme quantidade preconizada pela Politica Nacional de
Atencao Basica

L.E2.PDF1 7. Criar comissfes de gestédo do trabalho e da educagéo na saude nos conselhos de saude

L.E2.PDF2 8. Acabar com a terceirizacdo dos servicos de saude no DF

L.E2.PDF3 9. Melhorar a comunicacéo entre populacdo, 6rgaos, gestores e controle social

N.E1.PDF1 10. Determinar a implementacao dos conselhos de gestores em todas as unidades de salude no ambito do
SUS no Distrito Federal.

N.E1.PDF2 11. Implementar a participacdo dos conselhos de satude no monitoramento do dimensionamento dos recursos
humanos da secretaria de saude

N.E1.PDF3 12. Promover seminarios itinerantes de educacédo a comunidade com cronograma pré-definido, motivado
conforme necessidades locais.

O.E1.PDF1 13. Instituir uma comunicacéo institucional para conscientizar a populacdo sobre o fluxo de acesso.

O.E1.PDF2 14. Construir painéis de transparéncia nos diversos setores de saude.

O.E1.PDF3 15. Fortalecer a estrutura de controle social.

SD.E1.PDF1 16. Equiparacédo das bolsas dos programas de residéncia multiprofissional do Distrito Federal com as bolsas
de residéncia uniprofissional e multiprofissional da SES-DF e do IGES-DF.

SD.E1.PDF2 17. Humanizar o sistema de classificacao de risco, direcionando adequadamente o paciente nas UBS e PS, e

unificar o sistema de classificagdo das emergéncias do IGES-DF, com a SES-DF, mantendo a atualizacdo
cientifica dos protocolos de acolhimentos nas Unidades Basicas, das emergéncias hospitalares e das
Unidades de Pronto Atendimento, conferindo transparéncia e permitindo acesso, em tempo real, ao paciente
a informacao que Ihe pertence.




SD.E1.PDF3 18. Extincdo do IGES, com retomada das unidades de salde, por parte da Secretaria de Saude e imediato
concurso publico para composi¢do do quadro de servidores dessas unidades.

S.E1.PDF1 19. Viabilizar a transparéncia e 0 acesso facilitado aos recursos financeiros destinados a cada regiao de saude
do Distrito Federal, assim como viabilizar a descentralizacao dos recursos financeiros para as regides de saude
do Distrito Federal, para que o conselho exerca seu papel de fiscalizacéo

S.E1.PDF2 20. Descentralizar os recursos financeiros pertinentes a lei n° 8.142/2012 destinados aos conselhos regionais
de saude

S.E1.PDF3 21. Realizar a¢des de educacdo permanente destinadas aos gestores e trabalhadores da salde com énfase

na gestao participativa e democratica




DNA Eixo 2 Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democrético no SUS: uma agenda
estratégica para o futuro do Brasil.
DIRETRIZES - EIXO 2

C.E2.D 1. Construcdo de uma Politica Nacional de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saulde que preconize o
trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS, assegurando instrumentos
para efetivid-la na rede de atencao a saude, integrando as demais politicas do SUS.

CS.E2.D 2. Desenvolver estratégias para cuidar da saude mental dos trabalhadores da saude.

L.E2.D 3. Promocéo do trabalho digno, humanizado e equanime no SUS para o futuro do Brasil

N.E2.D 4. Fortalecer as reunides de colegiados em todos os niveis de atencao a salde e garantir a intersec¢ao
dessas reunides com as mesas de negociacdes permanentes.

O.E2.D 5. Garantir financiamento adequado para o SUS com o direcionamento dos recursos para a administracao
direta, de forma a assegurar condi¢des dignas de trabalho visando a promocao do cuidado integral dos(as)
trabalhadores(as) e consequentemente da populagao.

SD.E2.D 6. Ampliacao da forca de trabalho, estrutura fisica, fortalecimento de ensino-servico, e integracao dos sistemas
de informacao para acolher e proporcionar trabalho digno, seguro, abrangente e unificado.

S.E2.D 7. Cuidar de quem cuida por meio da promog¢do e manutencdo da saude do trabalhador de forma igualitaria e
integral.

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA NACIONAL - EIXO 2
C.E2.PN 1. Criar uma Politica nacional de residéncias em saude como agenda estratégica de formacgédo do SUS; com

garantia de trabalho digno, de atestado sem reposi¢cdo de horas; com diminuicdo de carga horéaria; com
protecdo ao repasse do desconto nas bolsas ao INSS; garantir a preceptores, tutores e coordenadores
qualificagéo efetiva e protegida de educacao continuada; garantia na baixa da documentagao e registro do
trabalho executado; com concursos com pontuacdo diferenciada para os egressos da residéncia, como




reabsorcdo da forca de trabalho extremamente qualificada ao SUS; e Integracdo da politica nacional de
residéncias em salude associada a politica nacional de trabalhadores.

CS.E2.PN 2. Criar um programa de saude do trabalhador com implementacéo de assisténcia integral (ex: plantdo
psicologico e liberacdo de carga horaria), fortalecendo a coordenacdo nacional de saude do trabalhador.

L.E2.PN 3. Revisar parametros de produtividade nos servicos de saude do SUS, para evitar fadiga/esgotamento/estresse
relacionado ao trabalho

N.E2.PN 4. Instituir enquanto politica publica o dimensionamento e reconhecimento da forca de trabalho do SUS, além
de suas necessidades no nivel territorial de forma a estabelecer um processo de trabalho abrangente e eficaz.

O.E2.PN 5. Elaborar a politica publica nacional dos programas de residéncia em salude a fim de garantir os direitos
trabalhistas e o exercicio profissional legal e digno da categoria.

SD.E2.PN 6. Criar politica nacional de programas de residéncia multiprofissional em salde, com intuito de garantir
direitos e condigdes de trabalho digno.

S.E2.PN 7. Criacao da carreira Unica de estado no SUS com isonomia salarial e equiparacdo da carga horaria semanal
e criacdo de mecanismos de valorizacao dos residentes no SUS.

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA DISTRITAIS - EIXO 2

C.E2.PD1 1. Dimensionar a forca de trabalho com metodologias claras e sustentaveis, com provimento constante para
contratacao da forca de trabalho para os estabelecimentos de saude.

C.E2.PDF2 2. Garantir que a educacao permanente seja considerada como trabalho efetivo dentro da jornada de trabalho,
por meio de qualificacdo e acbes de educacdo permanente em salde com carga horaria minima.

C.E2.PDF3 3. Ampliagdo do numero de vagas de Residéncia médica, uniprofissional, multiprofissional e expanséo do recurso de
auxilio moradia para todos os residentes que atuam na SES.

CS. E2.PDF3 | 4. Ampliar a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) com foco na saude integral do trabalhador, melhorando a




destinacao de recursos financeiros e humanos (em especial psicologos, Terapeuta Ocupacional (TO) e
assistente social (AS).

CS.E2.PDF2 | 5. Investir e estruturar a rede de atencéo psicossocial (RAPS) no Distrito Federal (DF), com criacdo de mais
centros de atencéo psicossocial (CAPS) e fortalecimento das equipes de saude da familia (ESFS).

CS.E2.PDF3 | 6. Realizar concurso publico visando o aumento do niumero de profissionais de saude de todas as categorias,
extinguindo a privatizacao e terceirizacao do SUS.

L.E2.PDF1 7. Promover concursos publicos para provimento da forca de trabalho nos servicos de satude do SUS a cada 2
anos, garantindo a nomeacao dos aprovados dos concursos vigentes, para todas as categorias profissionais

L.E2.PDF2 8. Padronizar a valorizacdo entre os niveis de escolaridade na Secretaria de Saude (SES/DF)

L.E2.PDF3 9. Expandir a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) do DF, incluindo a construcédo de novas UBS,
ampliacao das existentes e realocacao daguelas que se encontram em ocupacdes provisdrias, para proporcionar
estrutura adequada para a execucédo das atividades profissionais e acolhimento dos usuarios.

N.E2.PDF1 10. Atuacao conjunta da secretaria de saude e instituicdes proponentes de programas de residéncia com
vistas a favorecer a qualificacéo profissional com a execucédo de projetos dentro da comunidade foco do apoio.

N.E2.PDF2 11. Reconhecer as necessidades do territorio e delimitar processo de qualificacdo conjunta para melhores
resultados do acesso garantindo a reserva de carga horaria minima para a execuc¢do da qualificacao
profissional.

N.E2.PDF3 12. Garantir a melhoria e ampliacéo da educacéo permanente e qualificacéo profissional do Sistema Unico de
Saude a partir do reconhecimento de necessidades, cooperando com a melhoria dos servigcos ofertados e
portanto, fomentando a opinido publica positiva sobre o SUS.

O.E2.PDF1 13. Elaborar a politica para dimensionamento e distribuicdo (lotacdo) da forca de trabalho com mecanismos

transparentes incluindo a realizagcéo periodica de concursos de remocao.




O.E2.PDF2 14. Integrar os sistemas de informacao em saude incluindo prontuario eletrénico do paciente.

O.E2.PDF3 15. Extinguir o IGES-DF e retomar a gestéao dos servi¢os de saude pela SESDF com garantia de financiamento
e dimensionamento da forga de trabalho adequados.

SD.E2.PDF1 16. Criar estratégias de comunicag¢do através da padronizacdo e publicizacdo dos fluxos e processos de
trabalho.

SD.E2.PDF2 17. Garantir a realizacao de concurso para ampliacdo da forca de trabalho da SES-DF e implantar concurso de
remocdo com critérios de tempo de servico e formacédo de recorréncia anual.

SD.E2.PDF3 18. Integrar os sistemas de informacfes (trakcare, mvsoul, e-sus) para que se comuniquem a nivel distrital,
visando a melhoria dos processos de comunicacao, fluxos mais acessiveis, garantindo informacdes adequadas
para o usuario.

S.E2.PDF1 19. Fortalecimento de recursos humanos, estruturais e financeiros.

S.E2.PDF2 20. Garantia da seguranca fisica e psiquica do trabalhador da saude.

S.E2.PDF3 21. Criacdo de concursos publicos com equiparacao de carga horaria e isonomia salarial conforme os niveis

de escolaridade.




DNA Eixo 3 - Educacéo para o desenvolvimento do trabalho na producédo da saude e do cuidado das
pessoas que fazem o SUS acontecer: a salude da democracia para a democracia da saude;
DIRETRIZES

C.E3.D 1. Aprimoramento e desenvolvimento de competéncias em todas as suas dimensdes (conhecimentos,
habilidades e atitudes), com base em evidéncias, para pessoas trabalhadoras e gestoras em salude para o
fortalecimento do acesso ao cuidado seguro e humanizado, a educacéo popular e & democracia da saude no
SUS.

CS.E3.D 2. Desenvolver estratégias de Educacdo em Saude considerando as iniciativas das politicas publicas e do
controle social, a partir do fortalecimento das préaticas educativas aos trabalhadores, usuérios e gestores do
SUS, através da democratizacdo do acesso ao conhecimento.

L.E3.D 3. Desenvolvimento dos trabalhadores com a inclusdo do controle social e da sociedade, tendo como parceria
as instituicbes de ensino e outras instituicdes afins, promovendo educacdo permanente, com énfase na saude
mental.

N.E3.D 4. Desenvolvimento e valorizacdo das a¢0es educativas para o aprimoramento da gestdo de pessoas
trabalhadoras do SUS, a partir da gestdo por competéncias com foco na educacéo profissional e popular e,
com fortalecimento da interacdo do ensino-servigo, comunidade e controle social em unidades de saude com
espacos adequadas para se ofertar cuidado e ensino seguro e humanizado.

O.E3.D 5. Educacgédo em saude como meio de fortalecimento do SUS.

SD.E3.D 6. Retomar o modelo de atencéo primaria com foco na prevencéo e promocao da saude em nivel nacional.

S.E3.D 7. Ampliar a educacdo em ensino e servi¢o

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA NACIONAL




C.E3.PN 1. Garantir o financiamento com a l6gica da transparéncia, nas trés esferas (municipal, estadual e federal) para
a educacédo permanente tendo a unidade de saude e conselhos de salde como agentes fiscalizadores.

CS.E3.PN 2. Estabelecer um programa nacional de educacéo continuada e permanente para estudantes, residentes e
trabalhadores da saude, incentivando a educacéo popular e a implementagéo de praticas baseadas em
evidéncias, com apoio financeiro e estrutural do governo federal.

L.E3.PN 3. Construir escolas técnicas regionais para desenvolvimento local dos servigos, de formacgéo e qualificacdo e
acOes de saude.

N.E3.PN 4. Implementacao de formac&o universitaria e técnica com vivéncia no SUS, a partir de praticas
obrigatoriamente presenciais, para a formacéao de trabalhadores para SUS, além de garantir a educacao
permanente e popular em saude, com a valorizacdo dos saberes locais e culturais.

O.E3.PN 5. Fortalecer o reconhecimento da PNEP- SUS nas 3 esferas do governo com financiamento proprio.

SD.E3.PN 6. Valorizacdo do profissional residente com a diminuicdo da carga horaria de 60 para 40 horas
semanais, alinhado a diminuicdo das horas totais dos programas, e efetivacdo do auxilio moradia para
todos, em nivel de atuacdo em todo o territério nacional.

S.E3.PN 7. Criar a politica nacional de residéncia multiprofissional em saulde e garantia de direitos trabalhistas

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA DISTRITAL - EIXO 3

C.E3.DF1 1. Criacdo de cargos publicos de especialista em ensino para efetivacdo da educacédo permanente no SUS e
SES.

C.E3.DF2 2. Desenvolver competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes de pessoas trabalhadoras e gestoras do
SUS, definidas com base em evidéncias sobre as reais necessidades locais, e avaliar e monitorar os
resultados obtidos com ac¢des educativas implementadas.

C.E3.DF3 3. Desenvolver competéncias para trabalhadores em saude para o cuidado universal, integral e equanime da

populacdo em suas diversidades e vulnerabilidades.




CS.E3.PDF1

4. Promover o dialogo e a integracao entre praticas e saberes populares, técnicos e cientificos no ambito da
SES/DF, aproximando os sujeitos da gestao dos servi¢os de saude, dos movimentos sociais e das préaticas em
saude.

CS.E3 PDF2 5. Institucionalizar e financiar programas de educacdo permanente para trabalhadores da saude no DF,
protegendo sua carga horéria dedicada a capacitacao e formagéo continuada.

CS.E3.PDF3 6. Formular e implementar o Plano Distrital de Educag&o Permanente em Saude.

L.E3.PDF1 7. Criar um grupo de servidores de carreira e com a participacdo de instituicbes afins e especialistas para a
elaboracao de projetos continuos de formacao para constante desenvolvimento profissional.

L.E3.PDF2 8. Ampliar e diversificar os métodos de divulgacéo/publicidade das conferéncias e atividades de saude para a
sociedade.

L.E3.PDF3 9. Ampliar os planos de educacgéo permanente para todas as categorias de saude, com apoio e liberagdo da
gestao.

N.E3.PDF1 10. Avancar com as construcfes de UBS e academias da saude para o fortalecimento e ampliacédo das
equipes da APS, como porta de acesso preferencial para o cuidado continuado e educacéo popular, buscando
o resgate do papel da Estratégia Saude da Familia.

N.E3.PDF2 11. Garantir o desenvolvimento de ac¢des educativas no SUS, que possibilite a educacao permanente e
educacéo popular, de forma obrigatoria, para que se tenha processos educativos efetivos, com carga horéaria
protegida e locais apropriados para uma abordagem integral do ser humano e sua relagéo consigo mesmo,
com a sociedade e com a natureza.

N.E3.PDF3 12. Viabilizar e ampliar a formacéo profissional nas modalidades stricto sensu e lato sensu, sobretudo, para a
criagdo de novos campos de residéncia fortalecendo, portanto, essas modalidades de formagao e propiciando
a qualificagcéao da forca de trabalho do SUS.

O.E3.PDF1 13. Implementacéo de capacitacédo e formacdes continuadas com evidéncias cientificas (PBE) para os

profissionais que atuam com sujeitos passiveis do adoecimento mental, transtornos do neurodesenvolvimento
e cuidados paliativos.




O.E3.PDF2 14. Ofertar capacitacdo com horario protegido e presenca comprovada, conforme o servico da unidade e perfil
epidemioldgico do territério com a participacéo dos profissionais na elaboracao do projeto pedagdgico.

O.E3.PDF3 15. Isonomia na titulagao dos certificados de residéncias uni e multiprofissionais na pontuacéo de mestrado/
doutorado em concursos publicos/processos seletivos.

SD.E3.PDF1 16. Reestruturacdo da educacédo por meio de trilhas de aprendizagem por niveis que contemplem os servidores
da SES-DF.

SD.E3.PDF2 17. Equiparar a bolsa dos residentes com SES-DF e IGES-DF para valorizacdo da categoria que tem suma
importancia na mudanca de qualidade do SUS.

SD.E3.PDF3 18. Garantia de horério reservado para capacitacdo do servidor.

S.E3.PDF1 19. Propde investimento em programas e politicas que melhorem as condicfes na area da saude, com a
implementacéo de planos de carreira, em conjunto com o programa mais médicos, luta pelo oferecimento de
salérios justos e garantia de seguranca no ambiente do trabalho.

S.E3.PDF2 20. Ampliacéo da residéncia multiprofissional em saude.

S.E3.PDF3 21. Incentivo a profissionais que tém o desejo de se graduar e pds graduacéao, principalmente financeiro.




