. ~+‘,srl
SUS ANl p A
>N GYTE

RELATORIO FINAL

< de Saude ““+ 'R-I'I..

42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude
(CNGTES)

Relatério da Atividade Municipal

Identificagao:

Municipio ALFREDO CHAVES/ES

Atividade Realizada Etapa Municipal da 42 Conferéncia Nacional de Gestédo do
Trabalho e da Educacgao na Saude (CNGTES).

Data 29 de abril de 2024

Local Plenario Brasilito Pilon — Camara Municipal - Rua Cais Costa
Pinto, n.62, Bairro Geovane Breda - Alfredo Chaves/ES

Propostas:

Tema: “Democracia, Trabalho e Educag¢ao na Saude para o Desenvolvimento: Gente que faz
o SUS acontecer”

Eixo 1 - Democracia, Controle Social e o desafio da equidade na gestao
participativa do trabalho e da educagao em saude

01 Implantar a Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES)
municipal, e através dela solicitar e dispor de orgamento para fortalecer como
espaco que assegura a implementacdo de agdes da Politica de Gestdo do
Trabalho e da Educacgao na Saude;

02 Criar leis municipais que garantam a prote¢cao dos trabalhadores da saude em
qualquer regime\ vinculo de trabalho contra os atos que impegam ou dificultem a
garantia de condi¢des de labor saudaveis, humanizadas e dignas;

03 Ampliar o debate sobre o trabalho em saude, garantindo a participagao de
diferentes atores sociais na busca de respostas e estratégias criativas que zelem
pelos profissionais que fazem o SUS acontecer;

04 Apoiar a regulamentacao da profissao de técnico de agente de saude e agentes
de endemias por meio de lei, possibilitando a sua insercdo nos sistemas de
saude;
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Adotar e fomentar agdes de incentivo ao piso nacional da enfermagem e técnico
em enfermagem, independente do tipo de vinculo de trabalho.

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

06

Desenvolver e fomentar estudos que subsidiem a implantagcdo de sistemas de
carreiras do SUS como forma de valorizar o trabalhador da saude, reverter a
precarizagao dos vinculos e assegurar direitos trabalhistas para tornar o trabalho
no SUS uma opc¢ao profissional atrativa;

07

Adotar instrumentos de valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores,
assegurando: melhores condi¢bes de trabalho, correspondéncia entre as
demandas de servico e o quadro de pessoal em toda rede de atengao a saude,
e processos de educacao permanente e de cuidados a saude do trabalhador que
contemplem a saude mental;

08

Garantir recursos financeiros para acbes de saude e seguranga dos
trabalhadores, com énfase na vigilancia, promog¢ao e protecdo da saude dos
trabalhadores(as), redu¢cao da morbimortalidade e dos processos produtivos de
trabalho;

09

Criar o sindicato dos servidores publicos municipais nos municipios que estes
inexistem para preservagao e garantia dos direitos dos trabalhadores da saude;

10

Atualizacdo e melhoria do Plano de Cargos e salarios e plano de carreira dos
profissionais da saude dos municipios;

Eixo 3 - Educagao para o desenvolvimento do trabalho na produgao da saude e
do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: A saude da democracia para
a democracia da Saude

11 Estimular a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude e das agdes
descentralizadas de formagao no cotidiano do trabalho que possibilitem as
praticas profissionais;

12 Elaborar politicas de abertura de cursos de capacitagcdo na area da saude e
programas de residéncias, a partir de estudos de escassez;

13 Implementar a escola de saude publica e as escolas técnicas do SUS enquanto
espacos de formacgao e valorizagcao do trabalhador;

14 Fomentar a criagdo de politicas publicas de cuidados com a saude dos

trabalhadores da salde;

Delegados eleitos:

Usuarios:
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NOME E-MAIL N° CELULAR REP
DURVAL DADALTO durvaldadaltoO6@gmail.com (27)99610-0559 | TITULAR
SILAS NUNES BATISTA silasagroverrj@yahoo.com.br (27)996426575 TITULAR
ARLETE MARIA MOCELIM | cmsalfredochaves@gmail.com | (27)99807-2342 | SUPLEN
NATAL TE
JOSIMAR BERTOLDO josimarmartins@gmail.com (27)99994-9559 | SUPLEN
MARTINS TE
Trabalhadores da saude:
NOME E-MAIL N° CELULAR REP.
CELENE DE OLIVEIRA celenejavarini@gmail.com (27)99723-1924 | TITULAR
JAVARINI
OTAVIO VANELI otaviovaneli@gmail.com (27)99760-9283 | SUPLEN
SAVERGNINI TE
Gestores/Prestadores de servigo:
NOME E-MAIL N° CELULAR | REP.
SILVIA PINTO FERREIRA silviaferreira1408@hotmail.com | (27)99747-1761 | TITULAR
VIRGINIA JUNQUEIRA virginiaventurin@yahoo.com.br | (27)99904-2938 | SUPLEN
MOREIRA TE

Comissao Organizadora da IV CNGTES - Etapa Municipal

Breve relato do evento:

A Atividade Municipal em prepagao a 4 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da

Educacao na Saude de Alfredo Chaves teve inicio as 12 horas com o credenciamento no local do

evento de todos os participantes, o Regimento Interno foi lido e apds aprovado por todos. Em

seguida foi composta a mesa principal com as seguintes representagdes:, Presidente do Conselho
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Municipal de Saude Luciano Luis Grasse, Secretaria de Saude Silvia Ferreira, Vereador Adilson
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Roveta representando a Camara de Vereadores, Conselheiros Municipais de Saude Durval
Dadalto e Lucineia Marques Ferreira De Nadai, houve ainda pronunciamento das representagdes.
Logo apds iniciou-se a explanagdo da palestrante Regina Lucia da Silva — Graduada em
Economia/UFES; Especialista em Gestdo do Trabalho e Educagédo na Saude/ENSP; Atuando na
area de gestao do trabalho na SESA/ES ha 30 anos, sendo que 10, na saude do trabalhador (saude
ocupacional/medicina do trabalho); Servidora efetiva da SESA, atualmente Chefe do Nucleo de
Medicina do Trabalho e Servigo Social.

Em seguida aconteceu o debate. Apos o debate,elaborou-se as propostas e aconteceu a eleigéo
dos delegados para a etapa seguinte.

Este relatorio foi elaborado por, Simoni Magri Cominotti, Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude de Alfredo Chaves.

Simoni Magri Cominotti

Secretaria Executiva CMS

Luciano Luis Grasse
Presidente do CMS

Alfredo Chaves/ES, 29 de abril de 2024
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CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
29 de Abril de 2024

FICHA DE INSCRICAO PARA A ETAPA MUNICIPAL
ALFREDO CHAVES

SEGMENTO: (X) Usuario ( ) Trabalhador da Sadde ( ) Gestor/Prestador de Servigos
NOME NOMPLETO: WO uranl (Soaolte

cPF N 43 008 G- 34 RG: 576 10,

DATA DE NASCIMENTO: 10 ' 09 ' 2960

ESCOLARIDADE: ( ) Fundamental (X Médio ( ) Superior ( ) Pos Graduagdo
PROFISSAO: w

ENDERECO COMPLETO:_Nan Etule fore Ruol
BAIRRO: gl (abiulo CIDADE: Qljﬁdo ol CEP: J39Y0 000
TELEFONE: 4} 99640.0552

EMAIL: Qo kdodul ber %@Ogmcnj Qo

PESSOA COM DEFICIENCIA? ¢ ) Sim BeNdo

SE SIM, QUAL?

NECESSITA: ( ) Interprete de libras () Acompanhante () Outro (Qual?)

|
|
o=
DECLARO QUE SOU CANDIDATO A DELEGADO(A) A ETAPA REGIONAL m!
CONFERENCIA, REPRESENTANDO A MINHA REGIAO DE SAUDE: =

(M SIM EFRE

( JNAO

2
®= |

Faga a sua inscrigiio aqui |

Obs.: Todqs itens devem ser preenchidos obrigatorinmente
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CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE
29 de Abril de 2024

FICHA DE INSCRICAQ PARA A ETAPA MUNICIPAL
FREDO CHAVES

SEGMENTO: @l Usuirio ( ) Trabalhador da Sadde ( ) Gestor/Prestador de Servigos \

NOMENOMPLETO: S | LA Yy NES LATISTS
cprN: Aos 43 ap7.20 rRG: {3252560-4
DATA DENASCIMENTO: 02 /0f /Mad2

ESCOLARIDADE: ( ) Fundamental ( ) Médio (O Superior (3Pos Graduagio

] . [} 5
PROFISSAO: /| GROMNDMO /FROFESSDR

ENDEREGO COMPLETO: | [l pJLLASON T 0SE <IMOFS

BAIRRO: 0 [ESiDpn) (1AL cioave: LB CHAES — cer: 29 240-q07
TELEFONE: 27 G4 (42 (.5 7¢

E-MAIL: </ ASARAQUFALT ) WANIE. ( op
PESSOA COM DEFICIENCIA? ( ) Sim N0

SE SIM, QUAL? b , ‘

NECESSITA: ( ) Interprete de libras () Acompanhante () Outro (Qual?)

|

DECLARO QUE SOU CANDIDATO A DELEGADO(A) A ETAPA REGIONAL DA
CONFERENCIA, REPRESENTANDO A MINHA REGIAO DE SAUDE: o
) SIM OF 0]

( INAO

Faga a sua inscrigio aqui |

|

Obs.: Todos itens devem ser preenchidos obrigatoriamente
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CONFERENCIA NAC'ONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO NA SAUDE

29 de Abril de 2024
FICHA DE INSCRICAQ PARA A ETAPA MUNICIPAL

ALFREDO CHAVES

|
| SEGMENTO: () Usudrio ( ) Trabalhador da Saiide ( ) Gestor/Prestador de Servigos

' NOME NOMPLETO: _\M_MML % Ao e atdl)

CPFN: @YY . 433.£33 23 RG:\.Yod 915

DATA DE NASCIMENTO: D4 24 AL

ESCOLARIDADE: ( ) Fundamental ( )Mé&dio ( ) Superior ( ) Pés Graduagdo

- -—
PROFISSAO: [ YANG o IO Q!O!

ENDERECO COMPLETO: Qoo Loon _;q;*‘ww_,_ ence ) dnakan

BAIRRO: 3 14 no Bogaces CIDADE: Y 1asd0 JduuCEP: ¥4
TELEFONE: 3] A9 ¥ o $HYY

E-MAIL: S0
PESSOA COM DEFICIENCIA? () Sim (NINdo

SE SIM, QUAL?

NECESSITA: ( ) Interprete de librus () Acompanhante () Outro (Qual?)

DECLARO QUE SOU CANDIDATO A DELEGADO(A) A ETAPA REGIONAL DA
CONFERENCIA, REPRESENTANDO A MINHA REGIAO DE SAUDE: s

() SIM OF w430
( YNAO o :

Faga a sun inscrigiio aqui

Obs.: Todos itens devem ser preenchidos obrigatoriamente
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FICHA DE | 1CAO P E A MUNICIPAL
ALFREDO CHAVES

SEGMENTO: (% Usudrio ( ) Trabalhador da Sudde ( ) Gestor/Prestador de Servigos
NOME N()MPL!Z‘I“(): e 4,03!'7)2? - BELITLLG ”7{17 LT7Ug

cern: J0F 295 24335 wre: 1 FI7 4 |
DATA DE NASCIMENTO: /34 | pd 17 Q8¢ |

ESCOLARIDADE: ( ) Fundamental ( ) Médio M_S_uperior { ) Pés Graduagiio

PROFISSAO: JTC £/ Gt IMARER

K

ENDERECO COMPLETO: /[ o *

BAIRRO: [ )T 1.0 CIDADE: $Li 500 e CEP: 24242 Do

, ’
TELEFONE: 13 490444 @
E-MAIL: _)05) ke ALY, Arnat L - Lonn
PESSOA COM DEFICIENCIA? ( ) Sim (NGB0

SE SIM, QUAL?

NECESSITA: ( ) Interprete de libras () Acompanhante () Outro (Qual?)

DECLARO QUE SOU CANDIDATO A DELEGADO(A) A ETAPA REGIONAL DA
CONFERENCIA, REPRESENTANDO A MINHA REGIAO DE SAUDE: s i
() SIM [OF 30
( INAO %

Faca 2 sna insericio sani \
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CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE
29 de Abril de 2024

FICHA DE 1ICAO PARA A ETAPA MUNICIPAL
AL vV

SEGMENTO: ( ) Usudirio (& Trabalhador da Sadde ( ) Gestor/Prestador de Servigos '

NOME NOMPLETO: : :
CPRN: (0937595.J0F 60 RrG: 4819 Uxg

DATA DE NASCIMENTO: 09, / 0@ / 4¢84 |
ESCOLARIDADE: ( ) Fundamental 4 Médio ( ) Superior ( ) Pas Graduagio

PROFISSAO:  -LtC @n*n:qmqua, |

ENDERECO COMPLETO: Zone sl

BAIRRO: Wis Saods CmAna-‘L_QbA&M CEP: od8 50 OCO
TELEFONE: .74 99%.23 1924

E-MAIL: Celena §arversn @l roonl . Comee e

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( ) Sim ( ¥Nao

SE SIM, QUAL? ’

NECESSITA: ( ) Interprete de libras () Acompanhante () Outro (Qual?) |

DECLARO QUE SOU CANDIDATO A DELEGADO(A) A ETAPA REGIONAL DA
CONFERENCIA, REPRESENTANDO A MINHA REGIAO DE SAUDE:
(7 SIM
( )NAO
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29 de Abril de 2024 _
H ICA RA A ETAPA MUNICIPAL
ALFREDO CHAVES
SEGMENTO: ( ) Usudrio  (#} Trabalhador da Satde ( ) Gestor/Prestador de Servigos
. o

NOME NOMPLETO: W, . |
CPF N*: @  re: 33389 108 |
|

DATADENASCIMENTO:(}A / (L‘S | 1997 |
ESCOLARIDADE: ( ) Fundamental ( ) Médio £ Superior ( ) Pos Graduagiio

PROFISSAO: %emm_mwmam_de_n&e

ENDERECO COMPLETO: Bod A‘C\A?s V&neﬁ

BAIRRO: %}@d@_@m /lA  CIDADE: AJW cer: M 2L oa0

TELEFONE: .27 997760 983

E-MAIL: m;,ﬂam%&}m&(-w

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( ) Sim Ao

SE SIM, QUAL?

NECESSITA: ( ) Interprete de libras - ( ) Acompanhante ( ) Outro (Qual?y

DECLARO QUE SOU CANDIDATO A DELEGADO(A) A ETAPA REGIONAL DA
CONFERENCIA, REPRESENTANDO A MINHA REGIAO DE SAUDE:

L) SIM
( INAO

B e e Sl L2
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CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE
29 de Abril de 2024

L]
SUS ANl
|

-

A
ALFREDO CHAVES

JEGMENTO: ( ) Usudrio ( ) Trabalhador da Satde < Gestor/Prestador de Servios
VOMENOMPLETO: _ S s e €t Navvaii e
PFN% 093.215.353 -0 § RG: & 146.€15

JATA DE NASCIMENTO: 1Y /[ ofF /A=y XL
ISCOLARIDADE: ( ) Fundamental ( ) Médio 6) Superior ( ) Pos Graduagdo

"ROFISSAO: MM_M
INDERECO COMPLETO: Rup. Prdne  fooa caras |, HWE
JAIRRO: (50 O g CIDADE: { 290 - 0%ac.en CEP: @51 246 coo
FELEFONE: i3 \91934% - \36)

-MAIL: M*mnsh&f_@m& - S

'ESSOA COM DEFICIENCIA? (| Sim (x)Nao

iE SIM, QUAL?

VECESSITA: ( ) Interprete de libras () Acompanhante (  } Outro (Qual?)

JECLARO QUE SOU CANDIDATO A DELEGADO(A) A ETAPA REGIONAL DA
SONFERENCIA, REPRESENTANDO A MINHA REGIAO DE SAUDE: 1

4 SIM OF w30

)NAO |

Faca u sun inscriciio -uuil
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CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE
29 de Abril de 2024

FICHA DE INSCRICAQ PARA A ETAPA MUNICIPAL
ALFREDO CHAVES

SEGMENTO: ( ) Usuéirio ( ) Trabalhador da SaGde (9 Gestor/Prestador de Servigos f

YOME NOMPLETO: \JUn\ oot ca - Spianiqpasins SA@maines
TPFN"QaS - q00.443 . Sy RG: | 153 10,3 l
JATA DE NASCIMENTO: 1% /oL /iagY !

ISCOLARIDADE: ( ) Fondamental ( ) Médio ( ) Superior (<) Pos Graduagio
"ROFISSAO: M —Lrosdsaa dangs J?MV\LQ Al taadimmsnty Wt

INDERECO COMPLETO: R wnic ol And. whamcals 365
IAIRRO: .{5;3(:4&‘” a CIDADE: ( s\ (8 coen CEP: 99 240 coo |

ELEFONE: (j0) aiq904 - a43 ¢

-MAIL: o o mhmézqg&ang_;_ rea . Ao

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( ) Sim ¥ON#0

E SIM, QUAL?

VECESSITA: ( ) Interprete de libras () Acompanhante () Outro (Qual?)

JECLARO QUE SOU CANDIDATO A DELEGADO(A) A ETAPA REGIONAL DA
“ONFERENCIA, REPRESENTANDO A MINHA REGIAO DE SAUDE: il
#) SIM OF w0}
)NAO P

Faca a sua inscricio aqui
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Prefeituiwa Municipal de Alfredo Chaves
Secretaria Municipal de Saude
Conselho Municipal de Saude

REUNIAO AMPLIADA - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALFREDO CHAVES
Etapa Municipal em preparacao a 4° Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacao na

Sauade
DIA: 29/04/2024 — 12 horas — Plenario Brasilito Pilon - Camara Municipal
Assinatura 'ENTIDADE QUE REPRESENTA f‘l
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Prefeitura Municipal de Alfredo Chavey
Secretaria Municipal de Saade
Conselho Municipal de Saude

REUNIAO AMPLIADA - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALFREDO CHAVES
Etapa Municipal em preparacao a 4° Conferéncia Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educacgao na

Saude
DIA: 29/04/2024 - 12 horas - Plenario Brasilito Pilon - Camara Municipal

N°. Nome . = ~AsSinatira 3 5 ENTIDADE QUE REPRESENTA
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Prefeituwra Municipal de Alfredo Chavey
Secretaria Municipal de Saude
Conselho Municipal de Saude

REUNIAO AMPLIADA - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALFREDO CHAVES
Etapa Municipal em preparagio a 4° Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacao na

Saude
DIA: 29/04/2024 - 12 horas - Plenario Brasilito Pilon - Camara Municipal
my NIl Assinatura . ENTIDADE QUE REPRESENTA
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Prefeitura Municipal de Alfredo- Chavey
Secretaria Municipal de Saude
Conselho Municipal de Satde

REUNIAO AMPLIADA - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALFREDO CHAVES
Etapa Municipal em preparagio a 4° Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagao na
Saade
DIA: 29/04/2024 - 12 horas - Plenario Brasilito Pilon - Camara Municipal

Nome ‘Assinatura ~_ ENTIDADE QUE REPRESENTA
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Prefeituwra Municipal de Alfredo- Chaves
Secretaria Municipal de Saude
Conselho Municipal de Saude

REUNIAO AMPLIADA - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALFREDO CHAVES
Etapa Municipal em preparagéo a 4° Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da Educagao na

Saude
DIA: 29/04/2024 - 12 horas - Plenario Brasilito Pilon - Camara Municipal
S Nome __ Assinatura _ ENTIDADE QUE REPRESENTA
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