MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
2 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° XX, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2023.

Aprova o Plano Estadual de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Salde -
PEGTES/MG em consonancia com a
Portaria GM/MS n° 230/2023.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢des que Ihe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para promogao,
protecdo e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salide/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde;

- a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em ac0es e servicos publicos de salde; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagéo e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;
- a Portaria GM/MS n° 230, de 07 de margo de 2023, que Institui o Programa Nacional de Equidade
de Género, Raca e Valorizagio das Trabalhadoras no Sistema Unico de Satde - SUS;

- 0 objetivo de fomentar a regionalizacdo da politica de gestdo do trabalho e da educacgdo na saude
no SUS em Minas Gerais e seus espacos de governanga,;

- 0 objetivo de aprimorar o planejamento e dimensionamento da forca de trabalho no SUS em
Minas Gerais;

- 0 objetivo de Implementar a politica de educacdo na saude no estado de forma articulada e

continua; e,
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- a aprovacao da CIB-SUS/MG em sua 303% Reunido Ordinaria, ocorrida em 06 de dezembro de
2023.

DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovado o Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salude -
PEGTES/MG, em consonancia com a Portaria GM/MS n° 230/2023, nos termos do Anexo Unico
desta Deliberacéo.

Art. 2° - O PEGTES/MG teré validade de 04 (quatro) anos, e entrara em vigor a partir de 01/01/2024.

Art. 3° - Esta Deliberacao entra em vigor em 01 de janeiro de 2024.
Belo Horizonte, 06 de dezembro de 2023.

POLIANA CARDOSO LOPES
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE EM EXERCICIOE
COORDENADORA DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° , DE 06 DE DEZEMBRO DE 2023

(disponivel no sitio eletrdnico www.saude.mg.gov.br/cib).


http://www.saude.mg.gov.br/cib)
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Apresentacao

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na
Saude (SGTES) fomentou a elaboracao do Plano Estadual de Gestao do Trabalho e Educagao na
Saude de Minas Gerais (PEGTES/MG).

Este processo come¢ou com a realizagdo de uma Oficina Nacional, seguida de Oficinas
Regionais, no caso de MG a Sudeste, com posteriores oficinas locais em cada Estado, bem como
com a disponibilizagdao de curso ministrado pela Universidade Federal da Bahia para guiar a
elaboragdo do PEGTES/MG.

Em uma das oficinas, a metodologia a ser seguida, proposta pelo Ministério, era a aplicagdo de
uma matriz onde fosse identificado o problema geral, os problemas especificos, e a busca de
solucdes por objetivo geral e objetivos especificos. Estes seriam os objetivos norteadores das
acdes deste Plano.

Estes itens foram pensados em dimensdes e eixos: dentro da dimensdo “Gestdo do Trabalho”,
nos eixos de “Governanca” e de “Gestao do Trabalho; e na dimensdo “Educacdo na Saude”, nos
eixos “Governanc¢a” e “Educacao na Saude”.

Assim, este documento apresenta o resultado desta construcdo coletiva que contou com a
participacdo de representantes do MS, da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG); do Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais (COSEMS/MG); do
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) - Minas Gerais e Espirito Santo (DSEI/MGES), do
Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais (CES/MG), da Escola de Saude Publica do Estado
de Minas Gerais (ESP-MG)e da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).
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Objetivos Gerais e Especificos do PEGTES

A seguir apresentamos os objetivos gerais e especificos de cada uma das trés dimensdes do
PEGTES/MG.

Dimensao de Governanga e Capacidade de Governo

OBJETIVO GERAL
Fomentar a regionalizacdo da politica de gestdao do trabalho e da educac¢do na saude no SUS em
MG e seus espacgos de governanga.

Objetivos Especificos
Mapear as caracteristicas de diversidade e extensao territorial no ambito da Gestdao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (GTES);

Estruturar as equipes nas regionais em GTES e fortalecer o nivel central;
Integrar e articular ensino, servico e comunidade;
Criar condig¢Oes para viabilizar a participacdo dos trabalhadores do SUS em acdes educacionais;

Fortalecer e qualificar os espacos de discussdao e negociacao regional sobre GTES.

Dimensdo de Gestao da Gestao da Educagdo em Saude

OBIETIVO GERAL
Implementar a politica de educagdo na saude no estado de forma articulada e continua.

Objetivos Especificos
Estruturar uma rede de informac¢do e comunicagao das a¢des de educagdo na saude integrada a
gestdo do trabalho;

Implementar o Plano Estadual de Educagdo Permanente de MG;
Fortalecer as instituicdes formadoras do SUS: ESP e UNIMONTES;

Identificar as necessidades e prioridades regionais, reconhecendo a diversidade territorial.

Dimensao de Gestdo do Trabalho

OBJETIVO GERAL
Aprimorar o planejamento e dimensionamento da forca de trabalho no SUS em Minas Gerais.

Objetivos Especificos
Fomentar condi¢cdes de trabalho atrativas e valoriza¢do do servidor;

Fomentar ferramentas integradas e métodos de gestdo da informacdo e do conhecimento.
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Avaliagao Situacional

Este capitulo foi elaborado considerando a base de dados trazidos pelo Caderno de
Informacgdes | MG — PEGTES.

O Estado de Minas Gerais (MG), localizado no sudeste brasileiro, corresponde a 7,0% do
territério nacional, possuindo uma area de 586.528 km?2. Com uma populacdo estimada de
20.538.718 habitantes em 2022 (censo IBGE 2022), MG é o segundo estado mais populoso do
Brasil. Isso resulta em uma densidade demogréfica de aproximadamente 35,02 habitantes por
km2. O estado é dividido em 853 municipios, dos quais 55,8% possuem até 10.000 habitantes.
Porém, a maior parte da populagao se concentra em cerca de 32 municipios com mais de 100
mil habitantes, abrangendo 45,6% da populagdo total do estado. Os municipios de MG estao
organizados assistencialmente em 14 macrorregioes e 89 microrregides de saude. Em relagao a
distribuicdo dos servicos de atencdo a saude, atualmente ha 234 municipios (27%) que
assumiram a gestdo de prestadores de atencdo especializada e hospitalar. Os outros 619 (73%)
realizam exclusivamente a gestdo da atencdo primdria a saude (APS), ficando a atencdo
especializada e hospitalar a cargo da Secretaria de Estado de Saude (SES/MG) (MINAS GERALIS,
2016b, 2019).

O Estado possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considerado alto (IDH 0,843),
indicando um bom nivel de desenvolvimento socioecon6mico. No entanto, é importante
destacar que existem significativas desigualdades socioeconémicas regionais e concentragdes
de pobreza em seu territério. Essa heterogeneidade regional se reflete na distribuicdo dos
servicos de salde entre os municipios, exigindo uma abordagem diferenciada para atender as
necessidades especificas de cada regido.

Para a elaboracdo do PEGTES a equipe envolvida considerou esse cendrio complexo e o
tamanho do Estado de Minas Gerais. Por isso, ficou compreendido que a avaliacdo situacional
do Plano de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude se daria com base nos dados
disponibilizados para consulta no Caderno de Informacdes do PEGTES produzido pelo MS, que
utiliza como base de dados, principalmente, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

A equipe, sob posse do Caderno de Informacdes identificou durante oficinas de trabalho que as
"informacBes possuem limitacbes para fazer priorizacdo e identificar as invisibilidades,
planejamentos e intervenc¢des" e que "para intervencbes mais qualificadas e assertivas, é
necessario conjugar essas informacdes com diagndstico assistencial, epidemioldgico e
demografico".

Dentre as fragilidades dos dados, é importante citar que o CNES sofre reconhecidamente de
subnotificacdo, e na pratica existe uma agilidade referente aos dados de gestdo do trabalho que
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este sistema nao consegue acompanhar, ou seja, € uma base que pode estar em constante
desatualizagao.

Por outro lado, em junho de 2010, aconteceu a primeira reunido da Comissdo Permanente de
Integracdo Ensino-Servigo do Estado de Minas Gerais (CIES Estadual), a qual se constitui como
um espaco de articulacdo entre gestores municipais e estaduais das dreas da saude e educacao,
instituicoes formadoras e o controle social. No primeiro momento, as reunides foram
direcionadas para a discussao, reda¢ao e aprovagao do seu Regimento Interno, tendo sido o
mesmo publicizado por meio da Resolu¢do n2 2579 de 24 de novembro de 2010.

Atualmente, é possivel identificar em funcionamento os seguintes espacgos de governancga da
Educacdo Permanente em Saude: CIES Estadual e Camara Técnica de Educagao Permanente do
CES/MG.

De dentro da CIES Estadual, foi aprovado o Plano Estadual de Educa¢do Permanente em Saude
(PEEPS) através da Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 2.859/18. Este plano previa a ativagdo de atores
em Educacdo Permanente em Saude (EPS) nos territérios que fosse capaz fortalecer as
referéncias técnicas de EPS das Unidades Regionais e dos Municipios no papel na governanga
regional da EPS, atuando na articulacdo entre os diversos atores da gestdo, servico, ensino e
comunidade e entre os municipios. Isso significa dizer que a PEEPS tem entre as suas
estratégias de implementacdo a regionalizacao.

Contudo, a avaliagdao e o monitoramento do PEEPS n3ao se mostraram eficazes. Nao em razao
do Plano ter tido resultados ruins, mas em razdo de ndo ter sido possivel mensurar o seu
impacto nos territérios.

Considerando os dados do CNES e a avaliagdo e o monitoramento do PEEPS, o grupo
compreende que a falta de informagdes e dados é, por si s6, uma informacgao valiosa para a
tomada de decisdo futura, apresentadas por este Plano.

Portanto, aproveitando-se da janela de oportunidade para a elaboracdao do PEGTES, decidiu-se
junto ao Ministério, que a primeira etapa para a elaboragado deste plano sera a realizacdao de um
diagndstico, com as informacgdes de cada regido, como a primeira a¢do prevista. E tendo em
vista esse contexto, abaixo, apresenta-se algumas consideracdes realizadas preliminarmente, a
partir dos dados do Caderno de Informacgdes disponibilizado, ainda que eles apresentem as
fragilidades ja mencionadas.

14 de 40



svefm (8 |

Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerals

Figura 1 - Postos de trabalho de ocupag¢ées da satde de nivel superior em estabelecimentos vinculados ao SUS por municipio (a
esquerda) vs. Postos de trabalho de ocupagbes da satde de nivel técnico ou auxiliar em estabelecimentos vinculados ao SUS por

municipio (a direita) — jun/2023.

Postos de trabalho por 1.000 habitantes

1 [

Fonte: Caderno de Informagdes | MG

Total de
de trabalho;
27145

Postos de trabaiho por 1.000 habitantes

1 [

Com base nas informacgdes da rigura 1, é possivel observar que os profissionais de nivel superior
estdo concentrados em municipios de maior porte, uma complexidade maior de servico. Os
profissionais de nivel técnico e auxiliar estao distribuidos de forma mais homogenia em relagao

aos profissionais de nivel superior.
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Figura 2 — Postos de trabalho vinculados ao SUS sequndo escopo de atuagéo — dez/2017 a jun/2023.
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Fonte: Caderno de Informacdes | MG

Nos postos de trabalho do SUS em Minas Gerais (Figura 2), as categorias mais presentes sdo de
nivel técnico (44%) ou auxiliar comparadas as de nivel superior (32%). Assim, a quantidade de
postos de trabalho de profissionais de nivel técnico e auxiliar por mil habitantes é superior a
guantidade de postos de trabalho de nivel superior.

Figura 3 — Postos de trabalho vinculados ao SUS segundo os pontos da Rede de Atengdo — dez/2017 a jun/2023.
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Fonte: Caderno de Informagdes | MG
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Ainda sobre os postos de trabalho em saude (Figura 3), 42% estdo na area hospitalar, 31% na
APS, 6% na atencdo especializada, e 6% na urgéncia e emergéncia. Sendo a esfera municipal a
maior empregadora da administracdo direta.

Figura 4 — Postos de trabalho em estabelecimentos de saude — dez/2017 a jun/2023.
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Fonte: Caderno de Informagdes | MG

Na Figura 4, foi apresentado uma série histérica de 2017 a 2023 demonstrando que em 2017 84%
dos estabelecimentos cadastrados eram vinculados ao SUS e em 2023 este percentual passou
para 78%, demonstrando o crescimento maior dos estabelecimentos nao SUS.
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Figura 5 — Numero de matriculas, de ingressantes e de concluintes em cursos presenciais de graduagdo na drea da saude
oferecidos por IES publicas — 2010 a 2021.
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Fonte: Caderno de Informagdes | MG

Com relacdo aos dados relacionados a evasdao em graduacdes de saude (Figura 5), percebe-se que
mesmo com o0 aumento nos numeros de matricula, ou seja, da procura por estes cursos, de
2010 a 2021, ndo ha aumento percentual significativo no aumento de concluintes.

Isso da indicios da necessidade de qualificacdo dos dados de formag¢des em saude junto as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) e sua maior articulagdo com as Secretarias de Educacdo
Municipais e Estadual. Neste contexto, seria importante a criagdo de uma metodologia para a
coleta e a correlacdo destes dados, que indicasse, inclusive as possiveis intervencdes positivas
no curso educacional.

Ainda, se correlacionada a formacdo em saude com a gestdo do trabalho, citamos que a
desvalorizacdo dos formatos de trabalho poderia gerar queda na produtividade, na motivacao e
no engajamento, além um maior indice de absenteismo, podendo gerar ainda consequéncias
de fixacdo dos profissionais nos territdérios.

Mas este dado evidencia desconhecimento de informagdes que correlacionem a evasdo e a
fixacdo destes profissionais, seja no ambito na rede publica ou privada.
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Considerando que este diagndstico ndo traz informacdes sobre a implementacdo das redes e as
estratégias atualmente utilizadas pelos municipios para a qualificacdo dos profissionais e nem
sequer se as IES tém tido capacidade gestora para lidar com os desafios do mundo do trabalho
na saude. Este desconhecimento generalizado sobre as formagées no trabalho, a chamada EPS
aponta para a necessidade de retomada das a¢des de educagdao que seriam implementadas no
PEEPS, e a sua realizacdo com maior consisténcia.

Este Plano pretende, dentre todos os seus objetivos, qualificar a melhor estratégia estadual
para dar tbnica aos movimentos territoriais para que os préprios municipios tenham
capacidade gestora de identificar e sanar dificuldades.
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Avaliacdo Situacional do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) - Minas
Gerais e Espirito Santo

Com o objetivo de garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a salde, de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando a diversidade
social, cultural, geografica, histdrica e politica de modo a favorecer a superacao dos fatores que
tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses
povos a sua cultura, criou-se a Politica Nacional de Atencdo a Salude dos Povos Indigenas
(PNASPI), aprovada por meio da Portaria N°254 de 31 de Janeiro de 2002.

Atualmente a coordenacdo e execucao da PNASPI é realizada pela Secretaria de Saude Indigena
(SESAI) que também faz todo o processo de gestdao do Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena
(SasiSUS) no SUS.

O Distrito Sanitdrio, por sua vez, € um modelo de organiza¢do de servigcos - orientado para um
espaco etno-cultural dinamico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado, que
contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas
de atencdo a saude, promovendo a reordenacdo da rede de saude e das praticas sanitdrias e
desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia, com
controle social.

A definicdo territorial dos DSEI leva em consideragdo os seguintes critérios:

e populacdo, area geografica e perfil epidemioldgico;
e disponibilidade de servigos, recursos humanos e infra-estrutura;
e vias de acesso aos servicos instalados em nivel local e a rede regional do SUS;
e relagOes sociais entre os diferentes povos indigenas do territério e a sociedade regional;
e distribuicdo demogrifica tradicional dos povos indigenas, que ndo coincide
necessariamente com os limites de estados e municipios onde estdo localizadas as
terras indigenas.
Desta forma, a SESAI executa as atividades de Atencdo Primaria a Salde nos territérios, bem
como as atividades de saneamento basico por meio dos 34 DSEl distribuidos em todo o
territério nacional.

O DSEI/MGES é uma unidade gestora descentralizada da SESAI. Sua éarea de atuagcdo ndo
respeita os limites geograficos e tem a funcao de executar as acdes de atenc¢do primaria a saude
e saneamento basico dentro dos Territdérios Indigenas. Sua sede administrativa estd localizada
no municipio de Governador Valadares/MG, onde as informacBes epidemioldgicas e
administrativas sdo centralizadas, condensadas e analisadas, com o objetivo de organizar as
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acdes em saude direcionadas as aldeias. E o principal responsavel pelo atendimento a saude
indigena, mantendo articulacdo com as outras esferas da federacdo, além, das organizagdes da
sociedade civil e instituicdes educacionais, com a participacao do controle social.

A participagdo do Controle Social nos Distritos ocorre conforme previsdo na lei 8.142/90, por
meio dos Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), Conselho Distrital de Saude Indigena
(CONDISI) e Férum de Presidentes do CONDISI (FPCONDISI), em sua instancia superior.

O Distrito possui em sua estrutura organizacional os seguintes setores: Coordenacao Distrital,
Divisao de Atengao a Saude Indigena (DIASI), na qual estdo inseridas as Referéncias Técnicas em
saude, responsaveis pela implantagdo, monitoramento e implementacdao dos programas de
salde da Atencdo Primaria nos Territérios e a Casa Apoio a Saude Indigena de (CASAI); Servico
de Contratacdo de Recursos Logisticos; Servico de Edificagbes e Saneamento Ambiental
Indigena (SESANI); Servigo de Orgamento e Finangas; Se¢dao de Apoio Administrativo e
Patrimonial; e Escritério Local.

O DSEI/MGES apresenta as seguintes caracteristicas:

e Sede DSEl: Governador Valadares/MG;

e Escritdrio Local: Aracruz/ES;

e Populacdo Indigena assistida: 19.213;

e Municipios: 23 municipios;

e Estados: 2 (Minas Gerais e Espirito Santo);

e Etnias: 17 (Xacriaba, Maxakali, Pataxd, Pataxé Ha-Ha-Hae, Krenak, Pankararu, Xukuru
Kariri, Tuxa, Kamaka Mongoid, Arana Indio, Arana Cabloco, Canoeiro, Kiriri, Kaxixo,
Mokurifi, Guarani e Tupiniquim);

e Aldeias: 107;

e Polos Base: 26 Polos Base Tipo | e 03 Polos Base Tipo Il;

e CASAI: 3 (Governador Valadares, Belo Horizonte e Montes Claros);

e Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI): 26 equipes, compostas por:
médico, enfermeiro, dentista, técnicos de enfermagem, auxiliar de saude bucal, Agentes
Indigenas de Saude (AIS), Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN), auxiliares de
servicos gerias e motoristas, que atuam nas Unidades de Saude/Polo Base tipo I; 01
equipe volante;

e Equipes do Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI): 04 equipes, compostas por:
enfermeiro, técnicos de enfermagem (digitadores do SIASI), nutricionista, psicélogo,
farmacéutico, assistentes sociais, auxiliares de servicos gerais e motoristas, lotados no
Polo Base tipo l;

e Equipes da CASAI: 03 equipes, compostas por: enfermeiro, técnicos de enfermagem,
nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, auxiliares de servigos gerias e motoristas;

e Meio(s) de transporte utilizados: Terrestre e fluvial.
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Figura 6 - Mapa da drea de abrangéncia do DSEI/MGES.
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Fonte: DSEI/MGES.

Legenda:

El Aldeias de (MG/ES) ADPF.

Minas Gerais:

e Araguai

e Brumadinho

e Buritizeiro

e Esmeralda

e S3o Joaquim de

Bicas

el Aldeias (MG/ES) cadastradas no SIASI.

Minas Gerais (cont.):

Martinho Campos

Pompéu

Presidente Olegdrio

Resplendor

Santa Helena de Minas

Sdo Joaquim de Bicas

Sdo Jodo das Missdes

L] Aldeias (MG/ES) cadastradas no SIASI.

Minas Gerais:

e Acucena
e Araguai

e Bertopolis
e Caldas

e Campanario

e Carmésia

e Coronel Murta
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e Guanhdes e  Tedfilo Otoni
e |tacarambi Espirito Santo:

e [tapecerica e  Aracruz

e ladainha
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Tabela 1 - Demogrdfico da populagdo indigena de Minas Gerais e Espirito Santo cadastrada no Sistema de Informagdo da
Atengdo a Saude Indigena (SIASI), por municipio, Polo Base e Sexo, no ano de 2023.

MUNICiPIO POLO BASE POPULACAO SEXO :

Santa Helena De Minas J'igua Boa 992 490 502
Bertopolis Pradinho 1025 513 512
Campanario Campanario 37 13 24
Ladainha Ladainha 209 95 114

Tedfilo Otoni Topazio 348 163 185
CaierasVelha 1.817 902 915

Boa Esperanca 484 253 231

Aracruz Iraja 1.019 514 505
Comboios 894 464 430

Pau Brasil 826 410 416

Brejo Mata Fome 2.598 1.309 1.289

Prata 562 277 285

Itapicuru 1102 539 563

Santa Cruz 411 215 226

530 Jodo Das MissSes Rancharia 1079 560 519
Pindaiba 705 350 355

Sumareé 1.344 654 690

Barreiro 776 394 382

Sumaré IlI 492 248 244

ltacarambi Varzea Grande 449 231 218
Araguai/Coronel Murta Aracuai 26 9 17
Caldas BelaVista 210 111 99

Carmésia Carmésia 474 245 229
ltapecerica ltapecerica 40 21 19
Martinho Campos/Pompéu Capéo Do Zezinho 98 50 48
Resplendor Resplendor 609 295 314
Acucena/Gert Tucund 70 3 39
Guanhies/Mirueira Pataxd Carmésia 29 16 13
S30 Joaquim De Bicas/Nad Xoh3 56 27 29
Presidente Olegario/Renascer Wakon3 75 42 33

TOTAL 18.886 9.441 9.445

Fonte: Ministério da Saude - Secretaria Especial de Saude Indigena - DSEI/MGES. SAI SI, jul/2023.
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Tabela 2 - Demogrdfico da populagdo indigena de Minas Gerais e Espirito Santo atendida via Medida Cautelar na Arguigéo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF-709), por municipio, aldeia e sexo, no ano de 2023.

MLLIFI COMLMEINDE ETHIA POPULACRD
FEM FEM FEM FEMI FEM FEM FEMI FEM1 FEM
Brumadinha Arapowd Kaloyd Lukuru- Kariri a 1 -] 7 4 i | a 0 B
Buritizeiro Setsor Bragagh Tuxd ] o 1] o 1] o o 1 1 1

Pataxdhahahde

Binumadin ho Kamaks Momgaid 1 3 3 2 1 3 o 0 15

. : "9 Kamaks Mangaid : ’
Esmeraldas KamakdKadhi Fud  Patawd HI-H3-Hie il i 1 ] 3 | o 1 i 14

Patasd
530 Joaquim de Bicas Katurama . 0 5 7 d & 2 2 a o . ]
Patauc M- Hi-Hie
S30 loagquim de Blcas Chacara Dimas Fatano ] i 1] 3 3 0 3 1] 0 10
1o ' Fatasd Mi-HEHIe . )

Arapuai ¢ Coronel Murta Zona Aura Arand Indio ] 3 3 B a 4 3 1 5 48
A B0 ai Zona Urbana Arani Cableco 1 11 [} 18 T 11 26 4 5 -]
Coronel Murta/Alagadi (o Zoma A Arand Cabiloco 0 3 1 o 4 1 1 5 1 16
Coronel Murta Zona Urbana &rand Cabloco 1 1 3 3 5 B 5 [ ] =]
Coronel Murta Zona Aura ] i 1 & -] - 41
Taotal 3 2 n 48 52 43 51 ¥ N m

Fonte: Ministério da Saude - Secretaria Especial de Saude Indigena - DSEI/MGES. Planilha DISEI/MGES.

Os Polos Base sdo subdivisdes territoriais do DSEIl, sendo apoio para as equipes de saude
organizarem técnica/administrativamente a atencdo a saude de uma populacdo indigena
adstrita. Cada Polo Base cobre um conjunto de aldeias, podendo sua sede estar localizada numa
aldeia indigena (Polo Base I) ou em uma area urbana do municipio (Polo Base II).

As demandas de salde que ndo sdo solucionadas nas Unidades de Saude/Polos Base, sdo
referenciadas para a rede municipal e estadual de média e alta complexidade do SUS. Para o
apoio aos pacientes indigenas encaminhados a rede SUS, sdo mantidos servigos especificos
como a CASAI. As CASAI possuem estrutura para alojamento, alimentacdo e acompanhamento
por equipe de saude, para agendamento de consultas, exames e atendimentos de enfermagem,
até o retorno dos mesmos as suas aldeias de origem. Veja na rigura 7 0 arranjo do modelo de

assisténcia do DSEI.
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Figura 7 - Mapa de organiza¢éo do modelo assistencial do DSEI/MGES.
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Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2017/agosto/unidades-da-

saude-indigena-contam-com-nova-classificacao-para-subtipos-de-estabelecimentos-no-cnes. Acesso em 19/11/2023.

A forca de trabalho da Saude Indigena é composta essencialmente por trabalhadores
contratados por meio de uma Conveniada sem fins lucrativos selecionada em chamamento
publico e vinculada ao Ministério da Saude. As vagas sao preenchidas por meio de processo
seletivo simplificado, com a participacdo de representantes do Distrito Sanitario, da Entidade
Conveniada e também representantes do Conselho local de saude indigena e/ou presidente do
CONDISI.

Para a execucdo das acdes de saude, saneamento e apoio ao CONDISI, a entidade conveniada
apresenta anualmente o Plano de Trabalho com os 6 eixos de atuacdo, previamente
estabelecidos, com as devidas previsdes orcamentarias que constam no plano.

Tabela 3 - Detalhamento do Plano de Trabalho da Conveniada Santa Casa de Misericordia de Sabard para execugdo no ano de
2023.

ETAPA DESCRICAO INiCIO TERMINO VALOR
Contratacdo, Gestdo e Apoio a manutencdo e RS 31.886.116,13
permanéncia das equipes multidisciplinares de saade

1 indigena, incluindo ainda profissionais da gestdo, de
Edificacdes e Saneamento Ambiental (incluidos encargos
50cCiais).
2 Apoio a Educacdo Permanente. . RS 191.111,87
3 |Apoio ao Controle Social. jan/23 dez/23 RS 534.333,11
4 Praticas Integrativas. RS 6.488,88
s Apoio as atividades de supervisdo e organizacdo dos RS 360.000,00
processos de trabalho em area (DIASI, SESANI e CONDISI).
" Apoio a gestdo administrativa e gestdo das informacgdes RS 2.873.020,09
erm saude, em cardter complementar povos indigenas.
TOTAL RS 35.851.070,08
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Fonte: Santa Casa de Misericdérdia de Sabara. Plano de Trabalho, 2023.

Tabela 4 - Dimensionamento da Forga de Trabalho para a gestdo e execugdo das agdes de atengdo primdria, saneamento, para
o ano de 2023:

Funcdo/Categoria Profissional Quantitativo de Vagas Carga-horéria
Médico 12 44
Médico Parcial 7 22
Enfermeiro 47 44
Enfermeiro Jl 2 44
N Cirurgido Dentista 19 44
i Cirurgido Dentista Parcial 3 22
v Assitente Social 6 30
e Nutricionista 5 44
I Farmaceutico/Bioquimico 10 44
. Bidloge 0
o Quimico 0
p Antropdloge 0
e Pedagogo 0
r Psicologo 6 44
i Fisioterapeuta/Terapeuta Ocupacional 1 30
e Arquiteto e Urbanista 0
' Engenheiro Civil/Engenheiro Sanitarista 3 A4
Gedlogo 0
Apoiador Técnico em Saneamento 1 A4
Apoiador Técnico em Atencdo a Saude 2 A4
Gestorde Saneamento Ambiental - GSA 2 44
SUB-TOTAL 126
Auxiliar/Téenieo de Enfermagem 123 44
N Técnico de Enfermagem JI 4 44
: Técnico em Salde Bucal 0 44
e Auxiliar de 5aide Bucal 22 44
| Técnico de Laboratério/Microscopista 2 44
Técnico Protese Dentaria 0
M Agente de Combate a Endemias 4 44
: Técnico de Saneamento/Téc,
i Edificacdes/Téc.Quimica/Téc. 12 44
o Eletrotécnico/Téc. em Elétrica
SUB-TOTAL 167
Agente Indigena de Salde - AIS 108 44
Agente Indigena de Saneamento - AISAN 80 44
SUB-TOTAL 188
TOTAL GERAL 481

Fonte: Santa Casa de Misericérdia de Sabara. Plano de Trabalho, 2023.

O incentivo a Educacdo Permanente das equipes de saude para a atencdo qualificada a saude
dos povos indigenas sera assegurado através das capacitagdes periddicas dos profissionais de
saude, agentes indigenas de saude, dos agentes indigenas de saneamento e dos agentes de
endemias.
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Tabela 5 - Programagdo das capacitagdes profissionais no @mbito do DSEI MGES, inseridas no Plano de Trabalho, 2023.

CAPACITACAO OBIETIVO GERAL SETOR RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Capacnasdo dn equipes de saide ar o "
Calibrar a5 equipes de sadide bucsl para levantamento dos dados C . " de
Sicel pacs yentaments de epidemioidgicos em sadde bucal no Smbito do DSEI MG/ES DA saide bucal do DSEI MGES
Discutir @ apr P los de om servigo, com base nas F Sty f 5,
Aeunddo Técnico-Clentifica da literaturas cientificas disponivels, a fim de institulr instrumentos éd psicdiogo,
Comissdo de Farmacia norteadores de condutas em sadde, em consondnda com o plano de Das: nutricionista, professora de UFIF,
Terapbutics (CFT) do DSE/MGES | trabalho da CFT, cujas a¢des @ respectivos responsidves foram defindos representante da 585 MG &
em reunido antenor (2022) representante da SESA €5
Criar 0 Begimento Interno do Grupo Téonico em Vigdincia do Obto do
on D581 MGES & avaliar a5 Bnckas de o don Ghitos materno, Apoladon 1écnico em salude,
?m;m’mm Infantil, na Infinoa em menores de 07 anos, fetal, de mulberes om Idade DIAS! enfarmeiros NASI, farmaclutico
('I'lilhpll fértil (MIF) @ por causas mal defl € propor das para melhoria da NASH, enfermeiros DIASI, chefe DIASI,
qualicade da ssssténgs b ssdde paca o reduclio deste poblico » nutr DIAS! & rrvédi
sodificaco das causas desconhecidas
Padronizar e 00 trabaito dos. Socials, Al
wralidade em Sadde Indg pr uwamw.wwmwn DéAs) - -
ih na il fos indig deste distrito tes
Wummmqwmumtmm
m‘:‘"‘“‘ ““MI'“ tedricos € p Gue @ parte hidrd elétrica, 130 AlSAN's, Gestor de sanemanets
de Ar fes oxdiayest prevancio, identificacio « seg G 00 trabalho dos SAAS » capacithos SESANI ambiantal, téenico am adificagiio,
A uv‘thacc t para o correto da qualidade da dgua e gerenclamento de chefe do escritonio local
residuos solidos nas aldeias
S ! dos T Prop UM ESPICO DS que O3 T de Editicagdes, Té de
msm&mma Elw eTé de s hy tedncos "‘"’ maunol«nll: g de
Bletrotécnica e Técnico de ¢ priticos que envolva a parte hidraulica, elétrica, manutenglio, SESAN! ™ Mé’::::‘o
Sanesmento do SESAN| de todo o | prevenglo, identificaciio e seguranca do trabalho dos SAAS & demas A
_DSEI/MGES estiuturas do DSEI/MGES
Qualificar a stengdo, gestiio e educagdo em saude sobre a utilizagdo tes sacias by
Simh : mnmnm“mmnam‘om.mﬂndoo stas, " P ‘.' '
W Cr e Infantil nos f . id s
teentideios Indigenas B
memamndowwuw:onwdm AIS, enfermaros, médicos,
¢lo paca d Iheres, criangas e suas famdias OIAS nutricionistas, técricos de
Vele Mm«mwtmm«doumwo enfermagem, parteiras, liderangas
g3 indigonas
Promnover eipagos de seribilizacio & trocas de experilingias com o
profissionais das Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena nas AlS's, assistentes sociass,
Valorizagho da vida e bem viver mmas«mlmmmwama DIAsI enfermeiros, nutricionistas,
balhador, sside stocuidado & fortale de estratégias paicdlogos, téenicos de enfermagem
domtﬂodomddo
Capacitagdo Técnica dos AISANS do mewzmmmmm
DSEY/MGES das aldelas da cidade de que dva a parte hidriulica, elétrica, manutengdo,
Araguai, Campandrio, Bertpolis, mw«mmmmmwmm sesan) %“""""""’m‘”&"
Ladsinha, Santa Helena de Minas, | capacitar 03 AISANS para O COMeto mor Oa qualidade da dgus
Tedtilo Otont ¢ gerenciamento de residuos solidos nas aldeias
Capacitar 32 profissionass enfermeiros e médicos na Atengdo 2o Pré- Enf DIASL, enf EMSI,
ReicAo i L rove Ve Natal de Risco Habitual e Urgéncias ¢ Emergéncias obstétricas enfermeiros CASAI,
M#w-wﬁodmwmtmhnumldaspmdpahmoMu
# populagdo f do 0 Impacto que 3 AlS's, end farmacé
mmmmmu.bunmopmmmam OIASI p- gt o
Mg o Aglo pr do assim, ¢0s de sensibiiizaclio e trocas de experiincias de Y e
com os profi das Equipes Multidiscoipl de Salde Indigena Wenkas de gsieriagen
nas Unidades Bsicas de Saude Indigena
Reunido Técnica-Clentifica do Grupo | mulheres em Estabelecer uma rede distrital de vigilincia de dbitos de Wmm.;:”wf“
Técnico em Vigeineia do Obito do | monitoramento idade féril e dbitos infantil por meio da organizacic & Dlas| et

DSEI MGES (2¢ Etapa}

do grupo técnico de vighincia do dbwto

Fonte: Santa Casa de Misericérdia de Sabara. Plano de Trabalho, 2023.

NASY, chefe da DIASI, enfermewos

DIASL, nutriconista DIASI, médico

Além da forga de trabalho advinda da Conveniada vinculada ao Ministério da Saude, o
DSEI/MGES possui em seu corpo técnico médicos provenientes dos Programas Mais Médicos
para o Brasil e Programa Médicos Pelo Brasil. Sendo todos alocados nas Unidades Bdsicas de
Saude Indigena do estado de Minas Gerais, num total de 7 profissionais, sendo 6 com carga-
horaria de 32 horas semanais e 1 com carga-horaria de 40 horas semanais.
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Modulos Operacionais do PEGTES

Durante as oficinas, Rodrigo, da ESP-MG, pontuou que o PEGTES mineiro se direciona a inovar
as discussdes, conforme diagndstico territorial, robustecendo as possibilidades de fomento das
carreiras, vinculos e da educagdao como um todo no territério.

Considerando isso, ndo basta apenas revisar as politicas de gestdo do trabalho, mas de
educacdo. Isso nos leva ainda a Educacdao Permanente. Em 2018, o PEEPS foi elaborado no
Estado de Minas e a avaliacdo geral é de que os frutos da sua implementacdo ndo foram
colhidos.

Com sua implementagdo, o estado visava ter referéncias territoriais (os chamados Ativadores
de EPS) que apoiassem o desenvolvimento dos trabalhadores sem gerar uma grande gama de
necessidades de formacao que, pela experiéncia, tém se frustrado na resolucdo de problemas
territoriais por tratarem de temas de trabalho muitas vezes especificas.

Além disso, como se pdde desprender da anadlise situacional, o dimensionamento e o
planejamento da forca de trabalho no Estado, ainda ndo tém o devido espaco.

Neste pano de fundo, conforme o Guia Metodolégico para a elaboracdo do Plano, o grupo de
trabalho realizou a escolha de a¢des e atividades a serem realizadas com propostas de a¢des.
Essas acOes estdao contidas nos Mddulos Operacionais, que correspondem a um Problema e ao
seu respectivo Objetivo geral definido previamente. Os médulos operacionais do PEGTES-MG e
seus respectivos problemas e objetivos gerais estdo apresentados no Quadro 1

Quadro 1 - Mddulo operacional vs. Problema vs. Objetivo geral

MODULO OPERACIONAL PROBLEMA OBJETIVO GERAL

Fomentar a regionalizagdo da politica de gestdo

1 - Governanga/Capacidade
de governo da gestdo do
trabalho e da educagdo na
salde na SES

Baixo grau da regionalizagdo
das prdticas de gestdo do
trabalho e da educagdo em
saude no SUS em Minas
Gerais

do trabalho e da educac¢do na saude no SUS em
Minas Gerais e seus espag¢os de governanga

Fomentar a regionalizagdo da politica de gestdo
do trabalho e da educacdo na saude no SUS em
Minas Gerais e seus espag¢os de governanga

2 - Gestdo do trabalho em
saude no ambito estadual

Planejamento e
dimensionamento da forga de
trabalho no SUS incipiente

Aprimorar o planejamento e dimensionamento
da forga de trabalho no SUS em Minas Gerais

3 - Gestdo da educagdo na
saude no dambito estadual

Dificuldade de
implementagdo da politica de
educagdo na saude no estado
de forma articulada e
continua

Implementar a politica de educa¢do na saude
no estado de forma articulada e continua

Fonte: Elaboracgdo propria. Equipe envolvida no processo de construgdo do PEGTES.
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A organizacdo das acOes relacionadas a cada objetivo especifico e objetivo geral, dentro dos Mddulos Operacionais, inclui, ainda, a definicao
de responsdvel, participantes, prazo de execug¢ado e recursos a serem dispendidos, conforme quadro 2, Quadro 3 € Quadro 4 apresentados a seguir.

Quadro 2 — Mddulo Operacional 1: A¢bes de Governanga/Capacidade de governo da gestéo do trabalho e da educagéo na saude na SES.

Médulo Operacional 1 - GOVERNANCA/CAPACIDADE DE GOVERNO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE NA SES

Problema Identificado: Baixo grau da regionalizagdo das praticas de gestdo do trabalho e da educagdo em saude no SUS em Minas Gerais

Objetivo Geral: Fomentar a regionalizagdo da politica de gestdo do trabalho e da educagao na saude no SUS em Minas Gerais e seus espagos de governanga

. ~ . . . Prazo
Objetivos especificos Agles Responsavel Participantes - Recursos
execug¢ao
1. Criar o instrumento de levantamento de dados da GTES,
incluindo as diretrizes do programa de equidade e ESP-MG
e Unimontes Tecnoldgico
Mapear as caracteristicas de | 2 Realizar mapeamento de ensino-servico e Cosems/MG
diversidade e extensao SES e CES/MG 2 anos Financeiro
territorial no ambito da GTES | 3- Aplicar o instrumento de levantamento - software e/ou .« MS
formulario e/ou sistema Humano
/ e SEE/MG
4. Levantar e analisar os dados da GTES e Prodemge
. . . ) . e ESP-MG Tecnoldgico
Estruturar as equipes nas 5. Estimular e qualificar o conhecimento das equipes das e Unimontes
regionais em GTES e unidades regionais de saude em GTES, visando instituir SES e Cosems/MG 3 anos Financeiro
fortalecer o nivel central referéncias para os municipios
* CES/MG Humano
e MS
SES e ESP-MG Tecnoldgico
Integrar e articular ensino, 6. Instituir a CIES Regional ja considerando o seu novo papel na e Unimontes 1ano Financeiro
servigco e comunidade GTES e Hemominas
COSEMs/MG  |*  Fund Humano
e  Fhemig
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Médulo Operacional 1 - GOVERNANGA/CAPACIDADE DE GOVERNO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE NA SES

Problema Identificado: Baixo grau da regionalizagcdo das praticas de gestdo do trabalho e da educagdo em saude no SUS em Minas Gerais

Objetivo Geral: Fomentar a regionalizagdo da politica de gestdo do trabalho e da educagdo na saide no SUS em Minas Gerais e seus espagos de governanga

Prazo
Objetivos especificos Agles Responsavel Participantes - Recursos
execug¢ao
CES/MG
MS
SEE/MG
7. Fomentar a institucionaliza¢do da regulacao acerca da ESP-MG o
Criar condi¢Ges para viabilizar | participagdo das trabalhadoras(es) em agdes educacionais, Unimontes Tecnoldgico
a participagdo dos considerando ofertas, necessidades e demandas SES Cosems/MG 2 anos Financeiro
trabalhadores do SUS em CES/MG
acdes educacionais 8. Estabelecer indicadores de formagdo que possam se MS Humano
correlacionar com a melhoria da qualidade dos servigos
Seplag
9. Utilizar os espagos da CIB, do CONDISI e do CES para ESP-MG
comunicar (articular, dar visibilidade) das ac6es do PEGTES Unimontes
Cosems/MG
10. Rediscutir o papel da CIES para que faca abrangéncia de CES/MG
toda a GTES (atualizar os marcos normativos) MS
. - - ~ - - SEE/MG -
Fortalecer e qualificar os 11. Expandir a discussdo referente a GTES nas regionais de T Tecnolégico
. ~ . InstituicGes de
espagos de discussdo e saude . . .
L R SES ensino 1ano Financeiro
negocia¢do regional sobre
GTES 12. Levar pautas de GTES para a Mesa Estadual de Negocia¢io Mesa Estadual
de Negociagdo Humano
do SUS
13. Sensibilizar a alta gestao nas duas esferas de governo Sindicatos
referente & GTES por meio da inclus3o da tematica em agdes Conselhos  de
educacionais Classe e
AssociacOes de
Categorias

Fonte: Elaboragdo prépria. Equipe envolvida no processo de construgao do PEGTES.
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Quadro 3 — Mddulo Operacional 2: A¢bes de Gestdo do trabalho em saude no Gmbito estadual.

Médulo Operacional 2 - GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE NO AMBITO ESTADUAL

Problema Identificado: Planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho no SUS incipiente

Objetivo Geral: Aprimorar o Planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho no SUS em Minas Gerais

i . ~ p . . Prazo
Objetivos especificos Agles Responsdavel | Participantes - Recursos
execug¢ao

14. Sensibilizar gestores estadual e municipal sobre a necessidade de

concurso publico para fomentar o provimento e dirimir a rotatividade

da forga de trabalho na saude

¢ e ESP-MG

15. Apresentar os resultados do dimensionamento da forga de * Unimontes Tecnolégico
Fomentar condi¢des de | trabalho para tomadas de decis3o relativas a provimento de pessoal * Cosems/MG
trabalho atrativas e SES e CES/MG 4 anos Financeiro
valorizaggo do servidor 16. Implantar e implementar programas de QVT, salide e seguranca e MS

do trabalhador no ambito estadual e estimular que os municipios e Seplag Humano

fagam e Mesa Estadual de

Negociagao do SUS

17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salérios estadual e fomentar

que acontega nos municipios

18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e e SES/MG -
Fomentar ferramentas . ESP Tecnoldgico
ot 4 ttodos d propor melhorias e Cosems/MG
integradas e métodos de

g~ da inf - e CES/MG 2 anos Financeiro
gestdo da |.n ormagao e 19. Fomentar parcerias com instituicbes de ensino para criar e MS
do conhecimento ferramentas de gestdo e informacio UNIMONTES | o  |nstituicBes de Humano
Ensino

Fonte: Elaboracdo prépria. Equipe envolvida no processo de construgdo do PEGTES.
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Médulo Operacional 3 - GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE NO AMBITO ESTADUAL

Problema Identificado: Dificuldade de implementagdo da politica de educag¢do na salde no estado de forma articulada e continua

Objetivo Geral: Implementar a politica de educagdo na saude no estado de forma articulada e continua

Prazo

Objetivos especificos Agles Responsavel | Participantes - Recursos
execug¢ao
Estruturar uma rede de informagdo e | 20 Criar espago de compartilhamento de praticas/ e ESP-MG Tecnoldgico
comu:;ca'géo das(jag\ées d‘i et(:ljucagéo experiéncias em aprendizado em Educagdo na Saude SES e  Unimontes 2 anos Financeiro
na salde integrada a gestdo do e Cosems/MG
trabalho e MS Humano
21. Promover semindarios/féruns bianual
22. Fortalecer e implementar o Plano Estadual de Educagdo e ESP-MG -
, . Tecnoldgico
Imol ‘ Bl Estadual d Permanente em Saude de MG e Unimontes
mplementar o Plano Estadual de
Edp 40 P de MG SES e Cosems/MG 4 anos Financeiro
ucagao Permanente de 23. Realizar agbes para implementar o Plano de Educac¢ao e CES/MG
Permanente em Saude e MS Humano
e DSEI
24. Ter as institui¢cdes estaduais, ESP e UNIMONTES, como _
pilares para a efetivagdo da Educa¢io Permanente no estado e Cosems/MG Tecnoldgico
Fortalecer as instituigdes formadoras SES e CES/MG 4 Ei .
do SUS: ESP e UNIMONTES 25. Inserir instituicdes formadoras do SUS para participar e .« MS anos Inanceiro
fomentar das discussGes sobre a temdtica de Educagdo e  DSEl Humano
Permanente em Saude
Identificar as necessidades e 26. Retomar as discussdes e a¢des regionais para aproximar os SES/URS e ESP-MG 2 anos Tecnoldgico

33de 40




)

P P Secretaria de Estado de
SUS (N

Saude de Minas Gerals

Médulo Operacional 3 - GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE NO AMBITO ESTADUAL

Problema Identificado: Dificuldade de implementagdo da politica de educagdo na saude no estado de forma articulada e continua

Objetivo Geral: Implementar a politica de educagdo na saude no estado de forma articulada e continua

Objetivos especificos Agles Responsavel | Participantes Prazo . Recursos
execug¢ao
prioridades regionais, reconhecendo | diversos atores e identificar demandas e Unimontes Financeiro
a diversidade territorial e Cosems/MG
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES e CES/MG Humano
para analise diagndstica da Educacdo na Saude e MS
e  DSEI
Fonte: Elaboragdo prépria. Equipe envolvida no processo de construgao do PEGTES

Avaliacao e Monitoramento

A seguir apresentamos no Quadro 5, NO Quadro 6 € NO Quadro 7 05 critérios de avaliagdo e monitoramento das a¢des estabelecidas nas AgOes do

PEGTES. Por questdo de organizacdo e visualizacdo das informagdes, os dados relativos ao responsével, aos participantes, ao prazo de
execugao e aos recursos devem ser consultados no Quadro 2, NO Quadro 3 € NO Quadro 4.

Quadro 5 - Mddulo Operacional 1: Avaliagéo e Monitoramento das A¢ées de Governanga/Capacidade de governo da gestéo do trabalho e da educagéo na saude na SES.

Médulo Operacional 1 - GOVERNANGA/CAPACIDADE DE GOVERNO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE NA SES

Problema Identificado: Baixo grau da regionalizagdo das praticas de gestdao do trabalho e da educagdo em saude no SUS em Minas Gerais

Objetivo Geral: Fomentar a regionalizagdo da politica de gestdo do trabalho e da educagdo na saide no SUS em Minas Gerais e seus espagos de governanca

Objetivos especificos | AgGes Avaliagdao e Monitoramento Indicador

1. Criar o instrumento de levantamento de dados da GTES,
incluindo as diretrizes do programa de equidade

Mapear as
caracteristicas de

o Definir metodologias de levantamento de dados Numero de
e  Realizar benchmarking com parceiros Andlises por
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Médulo Operacional 1 - GOVERNANGA/CAPACIDADE DE GOVERNO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE NA SES

Problema Identificado: Baixo grau da regionalizagdo das praticas de gestdo do trabalho e da educagdo em saude no SUS em Minas Gerais

Objetivo Geral: Fomentar a regionalizagdo da politica de gestdo do trabalho e da educagdo na satide no SUS em Minas Gerais e seus espacos de governanca

Objetivos especificos | AgGes Avaliagao e Monitoramento Indicador
diversidade e 2. Realizar mapeamento de ensino-servico e Realizar teste piloto para validagdo do instrumento regiao
extensdo territorial . . e Aplicar instrumento de levantamento apresentados
no Ambito da GTES 3. Aplicar o instrumento de levantamento - software e/ou e  Criar GT de trabalho para os gestores
formuldrio e/ou sistema e Firmar parceiros (TDCO, convénio, etc.) municipais
4. Levantar e analisar os dados da GTES
Numero de
Estruturar as equipes . . . . . = . o analises por
L qauip 5. Estimular e qualificar o conhecimento das equipes das e  Formalizar quem serdo as referéncias qualificadas e i P
nas regionais em . . . . . s “hli ; regiao
GTES e fortal unidades regionais de satide em GTES, visando instituir o0 publico de GTES regional cad
] € fortalecero referéncias para os municipios e Com o publico definido, realizar as agdes | @Presentados
nivel central educacionais para formar/criar as equipes regionais | Para os gestores
municipais
Integrar e articular 6. Instituir a CIES Regional i derand | e Formalizar quem serdo as referéncias qualificadas e Ne de CIES
ensino, servico e . Instituir a egional ja considerando o seu novo pape o publico de GTES regional Ne .e ,
comunidade na GTES e Com o publico definido, realizar as agdes instituidas
educacionais para formar/criar as equipes regionais
Criar condicBes para | /- Fomentar a institucionalizagdo da regulacdo acerca da
viabilizar a participagdo das trabalhadoras(es) em a¢des educacionais, ’
participagdo dos considerando ofertas, necessidades e demandas e  Estabelecer indicadores em momento posterior Nur:er.o de.
trabalhadores do SUS o Definir estratégias de fomento com as CIES pro |.s.5|ona|s
qualificados

em agoes
educacionais

8. Estabelecer indicadores de formagdo que possam se
correlacionar com a melhoria da qualidade dos servigos

Regionais instituidas

Fortalecer e

9. Utilizar os espacos da CIB, do CONDISI e do CES para

e  Reunides para o grupo definindo o escopo do papel

Percentual de
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Médulo Operacional 1 - GOVERNANGA/CAPACIDADE DE GOVERNO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE NA SES

Problema Identificado: Baixo grau da regionalizagdo das praticas de gestdo do trabalho e da educagdo em saude no SUS em Minas Gerais

Objetivo Geral: Fomentar a regionalizagdo da politica de gestdo do trabalho e da educagdo na satide no SUS em Minas Gerais e seus espacos de governanca

Objetivos especificos | AgGes Avaliagao e Monitoramento Indicador
qualificar os espagos | comunicar (articular, dar visibilidade) das a¢ées do PEGTES da CIES e levar para os municipios para sugestoes. marcos
de discussdo e . , n— e Resolugdo publicada normativos
negociacio regional 10. Rediscutir o pa.pel da CIES para que féga abrangéncia de publicados
sobre GTES toda a GTES (atualizar os marcos normativos)

11. Expandir a discussdo referente a GTES nas regionais de

saude

12. Levar pautas de GTES para a Mesa Estadual de

Negociagao

13. Sensibilizar a alta gestao nas duas esferas de governo

referente a GTES por meio da inclusdo da temdtica em agbes

educacionais
Fonte: Elaboragdo prépria. Equipe envolvida no processo de construgdo do PEGTES.
Quadro 6 - Mddulo Operacional 2: Avaliagdo e Monitoramento das A¢ées de Gestdo do trabalho em satde no dmbito estadual.

Moddulo Operacional 2 - GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE NO AMBITO ESTADUAL
Problema Identificado: Planejamento e dimensionamento da forga de trabalho no SUS incipiente
Objetivo Geral: Aprimorar o Planejamento e dimensionamento da forga de trabalho no SUS em Minas Gerais

Objetivos especificos Agles Avaliagao e Monitoramento Indicador
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14. Sensibilizar gestores estadual e municipal sobre a
necessidade de concurso publico para fomentar o provimento e
dirimir a rotatividade da forga de trabalho na saude

Fomentar condigGes de
trabalho atrativas e

15. Apresentar os resultados do dimensionamento da forga de
trabalho para tomadas de decisdo relativas a provimento de
pessoal

valorizagdo do servidor

16. Implantar e implementar programas de QVT, saude e
seguranca do trabalhador no ambito estadual e estimular que os
municipios fagam

17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios estadual e
fomentar que acontega nos municipios

Utilizar das apresentagcGes de DFT para
realizar a sensibilizagdo, inclusive em CIB
Indicadores que serdo estabelecidos em
momento posterior

Numero de
analises por
regiao
apresentados
para os gestores
municipais

Fomentar ferramentas
integradas e métodos de

18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas
formais e propor melhorias

gestdo da informacgdo e
do conhecimento

19. Fomentar parcerias com institui¢cdes de ensino para criar
ferramentas de gestdo e informacdo

Formagdo das ferramentas E-SUS e CNES -
visando a GTES

Percentual de
municipios com
profissionais
capacitados

Fonte: Elaboragdo propria. Equipe envolvida no processo de construgao do PEGTES.

Quadro 7 - Mddulo Operacional 2: Avaliagdo e Monitoramento das A¢des de Gestdo do trabalho em satde no dmbito estadual.

Médulo Operacional 3 - GESTAO DA EDUCAGAO NA SAUDE NO AMBITO ESTADUAL

Problema Identificado: Dificuldade de implementagdo da politica de educagdo na saude no estado de forma articulada e continua

Objetivo Geral: Implementar a politica de educagdo na saude no estado de forma articulada e continua

Objetivos especificos Agoes Avalia¢ao e Monitoramento Indicador

Estruturar uma rede de 0, (?rlar espag?Ade.compartllhar:j'l'en;cjo de e  Promover um sistema para publicar as boas praticas Ndmero de

informag&o e comunicagdo préticas/ experiéncias em aprendizado em e Testar evento que estimule a apresentacdo de trabalhos evelr.1tocsl,
realizados

das a¢bes de educacgdo na

Educagdo na Saude e sejam espacos de compartilhar experiéncias em EPS e
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saude integrada a gestdo do
trabalho

21. Promover seminarios/foruns bianual

ES

Implementar o Plano
Estadual de Educagao
Permanente de MG

22. Fortalecer e implementar o Plano Estadual de
Educagdo Permanente em Saude de MG

23. Realizar agBes para implementar o Plano de
Educacdo Permanente em Saude

Durante o item 5, realizar formagdo para ativadores
regionais de EPS nos territérios

Percentual de
municipios que
tiveram ativagao
realizada

Fortalecer as instituicGes

24. Ter as instituicdes estaduais, ESP e
UNIMONTES, como pilares para a efetiva¢do da
Educa¢dao Permanente no estado

Fomento para as instituices formadoras em acgGes de

Percentual de

formadoras do SUS: ESP e pos-graduagdo voltadas para GTES marcos
UNIMONTES 25. Inserir instituicdes formadoras do SUS para Realizar reunides com os atores (Unimontes, ESP e SES) normativos

participar e fomentar das discussdes sobre a para revisdo da Resoluc¢do 8310/22 publicados

tematica de Educacdo Permanente em Saude

26. Retomar as discussdes e a¢des regionais para Reunides com as CIES Regionais para definicdo e Nimero de

. ) aproximar os diversos atores e identificar metodologia do territério .
Idt.ent.lflcar as m?cess.ldades € demandas Definir metodologias de levantamento de dados ana.l~|ses por
prioridades regionais, Realizar benchmarking com parceiros regiao
reconhecendo a diversidade 27. Utilizar o instrumento de levantamento de Realizar teste piloto para validagao do instrumento apresentados
territorial dados da GTES para analise diagndstica da Aplicar instrumento de levantamento para os gestores
Criar GT de trabalho municipais

Educacdo na Saude

Firmar parceiros (TDCO, convénio, etc.)

Fonte: Elaboragdo propria. Equipe envolvida no processo de construgdo do PEGTES.
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Pactuacoes

Paralelo ao processo de elaboragdao deste Plano, tiveram de ser organizadas algumas
pactuacdes para que sua efetividade fosse garantida.

Pactuagao no Plano Estadual de Saldde

O Plano Estadual de Saude (PES) é o principal instrumento de planejamento para definicdo e
implementacdo de iniciativas no ambito da gestdo estadual do SUS. Ele explicita os
compromissos do governo para o setor saude, refletindo, a partir da Andlise Situacional de
Saude e do Planejamento Regional Integrado, as necessidades de saude da populacdo
mineira. Além disso, o instrumento apresenta diretrizes e objetivos para as diferentes
frentes de atuacdo das politicas de salde, estabelecendo as metas e indicadores que serao
monitorados pelos préximos 4 anos.

Conforme Portaria MS N2 2.135/2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), define no paragrafo terceiro,
artigo 3°, que a analise situacional devera conter, entre os temas do Mapa da Saude, o
tépico de gestdo do trabalho e da educacdo na saude. Além disso, dentre as diretrizes
definidas na Conferéncia Estadual de Saude, identifica-se relagdo com o tema na diretriz:
“Promover a producgdo e a disseminagdao do conhecimento cientifico, tecnoldgico e de
inovacdo em saude, junto a/ao trabalhadora/or, gestdo e agentes sociais do SUS, por meio
de acdes educacionais e pesquisa, tendo a educagdao permanente como referencial politico
pedagdgico.”

Diante disso, o PEGTES/MG estara representado no PES 2024-2027 de MG, associado a
diretriz relacionada com seu respectivo objetivo e indicador(es), a serem construidos pelo
Grupo de Trabalho responsavel pela elaboragao do PEGTES.

Pactuagao no Plano Plurianual de A¢do Governamental

O Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPAG) consiste no planejamento orcamentario
de médio prazo para o Estado de Minas Gerais. O PPAG 2024-2027 contempla uma acao de
Satisfacdo, Reconhecimento e Educac¢do na Saude, a qual contempla as iniciativas da SES/MG
relacionadas a Politica de Desenvolvimento e Educacdo na Saude (PDES), bem como a
promocdo de equipes satisfeitas e que se orgulhem de trabalhar na SES/MG. Assim, essa
acdo do PPAG 2024-2027 possui interface com o Plano de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude.

Considerando o momento de elaboracdo do PPAG 2024-2027 anterior ao processo de
construcdo do PGETES, ndo houve previsdo orcamentaria para este Plano nesse instrumento
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de planejamento orgcamentario. Por outro lado, a organizagdo possui os momentos de
revisdo anual do PPAG, nos quais havendo disponibilidade or¢camentdria estadual, podera

ser analisada a viabilidade de previsao de recursos para este Plano no ambito do orgamento
da SES/MG.



