MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° X.XXX, DE 18 DE SETEMBRO DE 2024,

Aprova a alteragdo do Anexo Unico da
Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.499, de 06 de
dezembro de 2023, que aprova o Plano Estadual
de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude -
PEGTES/MG em consonancia com a Portaria
GM/MS n° 230/2023 e da outras providéncias.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribuicdes 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¢es para promocao,
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 Satide/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
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em aces e servicos publicos de salde; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizag&o, avaliagdo e controle
das despesas com salde 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 Satde - SUS, o planejamento
da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo 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
Geénero, Raca e Valorizacdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Saude - SUS;

- a Portaria GM/MS n° 2.168, de 5 de dezembro de 2023, que instituiu o Programa de Valorizacao da

Gest&o do Trabalho e da Educagio na Saude no &mbito do Sistema Unico de Salde —
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ValorizaGTES-SUS;

- a Portaria GM/MS N° 4.874, de 24 de julho de 2024, que altera a Portaria GM/MS n° 2.168, de 5 de
dezembro de 2023, para estipular que o saldo remanescente da primeira parcela do incentivo financeiro
de custeio para implantacdo das acGes do Programa de Valorizacdo da Gestdo do Trabalho e da
Educago na Satde no ambito do Sistema Unico de Satde - ValorizaGTES - SUS devera ser utilizado
para execucao dos Planos Estaduais e Distrital de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude —
PEGTES;

- a Deliberagéo CIB-SUS/MG n° 4.499, de 06 de dezembro de 2023, que aprovou o Plano Estadual de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude - PEGTES/MG, em consonancia com a Portaria GM/MS n°
230/2023;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.695, de 15 de maio de 2024, que aprovou a distribuicdo dos valores
previstos no Programa de Valorizacdo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saide no &mbito do
Sistema Unico de Satde - ValorizaGTES-SUS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.168, de 05 de
dezembro de 2023;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n°4.815, de 05 de agosto de 2024, que aprovou a alteracdo da
Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.695, de 15 de maio de 2024, que dispde sobre a distribuicdo dos
valores previstos no Programa de Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude no
ambito do Sistema Unico de Salde - ValorizaGTES-SUS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.168,
de 05 de dezembro de 2023, nos termos que menciona e da outras providéncias;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.840, de 21 de agosto de 2024, que divulga o primeiro resultado da
andlise e selecdo dos Municipios aptos ao recebimento do incentivo financeiro previstos no Programa
de Valorizagéo da Gest&o do Trabalho e da Educagio na Satide no &mbito do Sistema Unico de Sadde
- ValorizaGTES-SUS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.168, de 05 de dezembro de 2023, nos
termos que menciona, e d& outras providéncias;

- a Deliberacéo CIB-SUS/MG n°X. XXX, de 18 de setembro de 2024, que divulga o segundo resultado
da andlise e selecdo dos Municipios aptos ao recebimento do incentivo financeiro previstos no
Programa de Valorizacdo da Gesto do Trabalho e da Educacio na Satide no ambito do Sistema Unico
de Saude - ValorizaGTES-SUS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.168, de 05 de dezembro de 2023,
nos termos que menciona, e da outras providéncias;

- 0 objetivo de fomentar a regionalizacao da politica de gestdo do trabalho e da educacéo na saude no
SUS em Minas Gerais e seus espagos de governanca;

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

Gerais;
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- 0 objetivo de implementar a Politica de Gestao do Trabalho e Educacéo na Sadde no Estado de forma
articulada e continua;

- a Orientacdo Técnica N°1/2024, que apontou questbes acerca do encaminhamento dos Planos
Estaduais e Distrital de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude — PEGTES, Da Resolugdo da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), da adesdo dos municipios e do repasse, previstos no
Proporama instituido pela Portaria GM/MS n°2.168, de 05 de dezembro de 2023, que apresentou a
necessidade de alteracdo do PEGTES/MG instituido pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.499, de 06
de dezembro de 2023; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 3112 Reunido Ordinéria, ocorrida em 18 de setembro de 2024.
DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovada a altera¢do do Anexo Unico da Deliberacio CIB-SUS/MG n° 4.499, de 06 de
dezembro de 2023, que aprova o Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude -
PEGTES/MG em consonancia com aPortaria GM/MS n° 230/2023 e da outras providéncias, nos

termos do Anexo Unico desta Deliberag&o.

Art. 2° - Esta Deliberagao entra em vigor na data de sua publicag&o.

Belo Horizonte, 18 de setembro de 2024.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° XXXX, DE 18 DE SETEMBRO

DE 2024 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br/cib).


http://www.saude.mg.gov.br/cib)
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PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Apresentacao

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacado
na Saude (SGTES) fomentou a elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e
Educagédo na Saude de Minas Gerais (PEGTES/MG).

Este processo comegou com a realizacao de uma Oficina Nacional, seguida de Oficinas
Regionais, sendo que o estado de Minas Gerais (MG) participou da Oficina da Regiao
Sudeste; com posteriores oficinas locais em cada Estado, bem como com a disponibilizacao
de curso ministrado pela Universidade Federal da Bahia para guiar a elaboracdo dos
PEGTES em cada estado.

Em uma das oficinas, a metodologia a ser seguida, proposta pelo Ministério, era a aplicacao
de uma matriz onde fosse identificado o problema geral, os problemas especificos, e a
busca de solugdes por objetivo geral e objetivos especificos. Estes seriam os objetivos
norteadores das acfes a serem elaboradas neste PEGTES.

Estes itens foram pensados em dimensdes e eixos: dentro da dimensao “Gestdo do
Trabalho”, nos eixos de “Governancga” e de “Gestao do Trabalho; e na dimenséao “Gestao
da Educacgéo na Saude”, nos eixos “Governanga” e “Educagéo na Saude”.

Assim, este documento apresenta o resultado desta construgao coletiva que contou com
a participacdo de representantes do Ministério da Saude (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).

12



PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Objetivos Gerais
e Especificos do PEGTES

A seguir apresentamos 0s objetivos gerais e especificos de cada uma das trés dimensoes
do PEGTES/MG.

Dimensao de Governanca e Capacidade de Governo

OBJETIVO GERAL
Fomentar a regionalizacéo da Politica de Gestédo do Trabalho e Educacédo na Saude no SUS
em MG e seus espagos de governanga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mapear as caracteristicas de diversidade e extensao territorial no ambito da Gestéo do
Trabalho e da Educacéo na Saude (GTES);

¢ Estruturar as equipes nas regionais em GTES e fortalecer o nivel central;

* Integrar e articular ensino, servico e comunidade;

* Criar condi¢des para viabilizar a participagdo dos trabalhadores do SUS em acdes
educacionais; e

+ Fortalecer e qualificar os espacos de discussao e negociacao regional sobre GTES.

Dimensao de Gestao da Educacao em Saude

OBJETIVO GERAL
Implementar a politica de educacdo na saude no estado de forma articulada e continua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Estruturar uma rede de informacéo e comunicacao das ac¢des de educacdo na saude
integrada a gestéo do trabalho;

* Implementar o Plano Estadual de Educagao Permanente de MG;

* Fortalecer as instituicdes formadoras do SUS: ESP e UNIMONTES;

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

Dimensao de Gestao do Trabalho na Saude
OBJETIVO GERAL
Aprimorar o planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho no SUS em Minas

Gerais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Fomentar condi¢des de trabalho atrativas e valorizacdo do servidor; e

13
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EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

* Fomentar ferramentas integradas e métodos de gestao dainformagéo e do conhecimento.
» Promover a equidade de género e raca no Sistema Unico de Saude de Minas gerais
nos termos do Programa Nacional de Equidade de Género, Raga e Valorizagdo das
Trabalhadoras no Sistema Unico de Satde — SUS..
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PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Avaliacao Situacional

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

O Estado de Minas Gerais (MG), localizado na regi&o no sudeste brasileiro, corresponde
a 7,0% do territorio nacional, possuindo uma area de 586.528 km2. Com uma populacéo
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 demografica de aproximadamente
35,02 habitantes por km?2.

O estado compreende 853 municipios, dos quais 55,8% possuem até 10.000 habitantes.
Porém, a maior parte da populagédo se concentra em cerca de 32 municipios com mais
de 100 mil habitantes, abrangendo 45,6% da populacéo total do estado. Os municipios
de MG estao organizados assistencialmente em 16 macrorregides e 89 microrregides de
saude, conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.394, de 18 de outubro de 2023, que
aprovou a revisao 2023 do Plano Diretor de Regionaliza¢ao - PDR/SUS-MG. Em relagao a
distribuicdo dos servicos de atencdo a saude, atualmente ha 234 municipios (27%) que
assumiram a gestéo de prestadores de atengao especializada e hospitalar. Os outros 619
(73%) realizam exclusivamente a gestdo da atencao primaria a saude (APS), ficando a
atencado especializada e hospitalar a cargo da Secretaria de Estado de Saude (SES/MG)
(MINAS GERAIS, 2016b, 2019).

O Estado possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considerado alto (IDH
0,843), indicando um bom nivel de desenvolvimento socioecondmico. No entanto, é
importante destacar que existem significativas desigualdades socioecondmicas regionais
e concentragdes de pobreza em seu territorio. 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 cenario complexo e
o tamanho do Estado de Minas Gerais. Por isso, ficou compreendido que a avaliagao
situacional do Plano de Gestao do Trabalho e Educacao na Salde se daria com base nos
dados disponibilizados para consulta no Caderno de Informac¢fes 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 InformacOes identificou durante oficinas de
trabalho que as “informagdes possuem limitacdes para fazer priorizagao e identificar as
invisibilidades, planejamentos e intervengdes” e que “para intervengdes mais qualificadas

e assertivas, é necessario conjugar essas informagcfes com diagndéstico 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
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trabalho que este sistema ndo consegue acompanhar, ou seja, € uma base que pode
estar em constante desatualizagéo.

Por outro lado, em junho de 2010, aconteceu a primeira reunido da Comissdo Permanente
de Integracdo Ensino-Servico do Estado de Minas Gerais (CIES Estadual), a qual se constitui
como um espaco de articulacao entre gestores municipais e estaduais das areas da saude
e educacao, instituicbes formadoras e o controle social. No primeiro momento, as reunides
foram direcionadas para a discussao, redacdo e aprovacdo do seu Regimento Interno,
tendo sido o mesmo publicizado por meio da Resolugdo n° 2579 de 24 de novembro de
2010.

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

De dentro da CIES Estadual, foi aprovado o Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Saude (PEEPS) através da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.859/18. Este plano previa a
ativacao 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 governanca regional da EPS, atuando na articulagéo 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 regionalizagao.

Contudo, a avaliacao e o monitoramento do PEEPS nao se mostraram eficazes. Nao em
razao do Plano ter tido resultados ruins, mas em raz&do de nao ter sido possivel mensurar
0 seu impacto nos territérios.

Considerando os dados do CNES e a avaliagdo e o monitoramento do PEEPS, o grupo
compreende que a falta de informacdes e dados &, por si s6, uma informacéo valiosa para
a tomada de decisao futura, apresentadas por este Plano.

Portanto, aproveitando-se da janela de oportunidade para a elaboracdo do PEGTES,
decidiu-se junto ao Ministério, que a primeira etapa para a elaboracéo deste plano sera a
realizacdo de um diagndstico, com as informacdes de cada regido, como a primeira agao
prevista. E tendo em vista esse contexto, abaixo, apresenta-se algumas consideracoes
realizadas preliminarmente, a partir dos dados do Caderno de Informacg8es disponibilizado,
ainda que eles apresentem as fragilidades ja mencionadas.
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Figura 1 - Postos de trabalho de ocupacdes da saide de nivel superior em
estabelecimentos vinculados ao SUS por municipio (a esquerda) vs. Postos de
trabalho de ocupacoées da saide de nivel técnico ou auxiliar em estabelecimentos
vinculados ao SUS por municipio (a direita) - jun/2023.

Total de postos Total de postos
de trabalho: de trabalho:
21.055 27.145

Postos de trabalho por 1.000 habitantes Postos de trabalho por 1.000 habitantes

s [ 1 [ -

Fonte: Caderno de Informacées | MG

Com base nas informacOes da Figura 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 estdo distribuidos de forma mais
homogenia em relagdo aos profissionais de nivel superior.

Figura 2 - Postos de trabalho vinculados ao SUS
segundo escopo de atuacao - dez/2017 a jun/2023.

100%

70%

dez/2017 un/2018 dez/2018 iun/2019 dez/2019 /2020 de2/2020 un/2021 oe2/2021 un/2022 dez/2022 un/2023

W Nivel superior M Nivel técnico ou auxiliar ™ Administrac3o dos servicos de sadde ¥ Outras ocunaches dos servicos de saide

Fonte: Caderno de Informacgées | MG
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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 € superior a quantidade de postos de trabalho de nivel superior.

Figura 3 - Postos de trabalho vinculados ao SUS segundo
os pontos da Rede de Atencao - dez/2017 a jun/2023.
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sox 36209

20%
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B AtencSo hospitalar M AtencSo primaria M AtencSo ambulstorialespecaieada W Urgénciae emergéncia Outros tipos de estabelecimento

Fonte: Caderno de Informagées | MG

Ainda sobre os postos de trabalho em salde (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 saide - dez/2017 a jun/2023.
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Na Figura 4, foi apresentado uma série historica 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
nédo SUS.

Figura 5 - Numero de matriculas, de ingressantes e de concluintes em cursos
presenciais de graduacao na area da saude oferecidos por IES publicas - 2010 a 2021.
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Fonte: Caderno de Informacées | MG

Com relagcdo aos dados relacionados a evasdo em graduagdes de saude (Figura 5),
percebe-se que mesmo com o aumento nos nimeros de matricula, ou seja, da procura
por estes cursos, de 2010 a 2021, nao ha aumento percentual significativo no aumento
de concluintes.

Isso da indicios da necessidade de qualificacdao dos dados de formagdes 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 correlagcdo destes dados, que indicasse, inclusive as
possiveis intervengdes positivas no curso educacional.

Ainda, se correlacionada a formacédo em saude com a gestéo do trabalho, citamos que a
desvalorizacdo dos formatos de trabalho poderia gerar queda na produtividade, na
motivagdo e no engajamento, além um maior indice de absenteismo, podendo gerar ainda
consequéncias de fixacdo dos profissionais nos territorios. Mas este dado evidencia
desconhecimento de informagdes que correlacionem a evasao e a fixagdo destes
profissionais, seja no ambito na rede publica ou privada.
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Considerando que este diagnostico ndo traz informacdes sobre a implementacéo das redes
e as estratégias atualmente utilizadas pelos municipios para a qualificacao 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 formacdes no trabalho,
a chamada EPS aponta para a necessidade de retomada das acoes de educagéo que seriam
implementadas no PEEPS, e a sua realizagdo com maior consisténcia.

Este Plano pretende, dentre todos os seus objetivos, qualificar a melhor estratégia
estadual para dar tbnica aos movimentos territoriais para que 0s proprios municipios
tenham capacidade gestora de identificar e sanar dificuldades

Avaliacao situacional do Distrito Sanitario Especial Indigena
(DESEI) - Minas Gerais e Espirito Santo

Com o objetivo de garantir aos povos indigenas o acesso a atencao integral a saude, de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando
a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica de modo a favorecer a
superacgao dos fatores que tornam essa populagcdo 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 Atengcao
a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), aprovada por meio da Portaria N°254 de 31 de
Janeiro de 2002.

Atualmente a coordenacéo e execucdo da PNASPI é realizada pela Secretaria de Saude
Indigena (SESAI) que também faz todo o processo de gestdo do Subsistema de Atengéo a
Saude Indigena (SasiSUS) no SUS.

O Distrito Sanitario, por sua vez, € um modelo de organizacdo de servi¢os - 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 atencao a saude, promovendo a reordenacao da rede de
salude e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestagao da assisténcia, com controle social.

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

* populacao, area geogriafica e perfil epidemioldgico;

+ disponibilidade de servigos, recursos humanos e infra-estrutura;

* vias de acesso aos servicos instalados em nivel local e a rede regional do SUS;

* relagdes sociais entre os diferentes povos indigenas do territorio e a sociedade
regional;

+ distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas, que nao coincide
necessariamente com os limites de estados e municipios onde estéo localizadas as
terras indigenas.
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Desta forma, a SESAI executa as atividades de Atencao Primaria a Saude nos territorios,
bem como as atividades de saneamento basico por meio dos 34 DSEI distribuidos em
todo o territério nacional.

O DSEI/MGES é uma unidade gestora descentralizada da SESAI. Sua area de atuagdo néao
respeita os limites geograficos e tem a funcao de executar as acoes de atencao primaria
a salde e saneamento basico dentro dos Territérios Indigenas. Sua sede administrativa
esta localizada no municipio de Governador Valadares/MG, onde as informacfes
epidemiolégicas e administrativas sédo centralizadas, condensadas e analisadas, com o
objetivo de organizar as agdes em salde direcionadas as aldeias. E o principal responsavel
pelo atendimento a saude indigena, mantendo articulacdo com as outras esferas da
federacdo, além, das organiza¢cdes da sociedade civil e instituicbes educacionais, com a
participacdo do controle social.

A participagéo do Controle Social nos Distritos ocorre conforme previséo na lei 8.142/90,
por meio dos Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), Conselho Distrital de Saude
Indigena (CONDISI) e F6rum de Presidentes do CONDISI (FPCONDISI), em sua instancia
superior.

O Distrito possui em sua estrutura organizacional os seguintes setores: Coordenacéao
Distrital, Divisdo de Atencéo a Saude Indigena (DIASI), na qual estdo inseridas as Referéncias
Técnicas em saude, responsaveis pela implantacdo, monitoramento e implementacao
dos programas de saude da Atencdo Primaria nos Territérios e a Casa Apoio a Saude
Indigena de (CASAI); Servico de Contratagao de Recursos Logisticos; Servico de Edificacdes e
Saneamento Ambiental Indigena (SESANI); Servico de Orcamento e Financas; Secao de
Apoio Administrativo e Patrimonial; e Escrit6rio Local.

O DSEI/MGES apresenta as seguintes caracteristicas:

* Sede DSEI: Governador Valadares/MG;

* Escritorio Local: Aracruz/ES;

* Populagéo Indigena assistida: 19.058;

* Municipios: 23 municipios;

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

* Etnias: 17 (Xacriab4d, Maxakali, Pataxo, Patax6 Ha-Ha-Hae, Krenak, Pankararu,
Xukuru Kariri, Tuxa, Kamaka Mongoio, Arana Indio, Arana Cabloco, Canoeiro, Kiriri,
Kaxix6, Mokurifi, Guarani e Tupiniquim);

* Aldeias: 107;

* Polos Base: 26 Polos Base Tipo | e 03 Polos Base Tipo I;

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

* Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI): 26 equipes, compostas por:
meédico, 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 | e 01 equipe volante (médica, enfermeira e técnica de enfermagem);
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* Equipes do Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI): 04 equipes, compostas por:
enfermeiro, técnicos de enfermagem (digitadores do SIASI), nutricionista, psicologo,
farmacéutico, assistentes sociais, auxiliares de servi¢os gerais e motoristas, lotados
no Polo Base tipo II;

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

* Meio(s) de transporte utilizados: Terrestre e fluvial.

Figura 6 - Mapa da area de abrangéncia do DSEI/MGES.

Aldeias (MG/ES) cadastradas no SIASI

. Minas Gerais: Agucena, Araguai, Bertopolis, Caldas, Campanario, Carmésia, Coronel Murta, Guanhaes,
Itacarambi, Itapecerica, Ladainha, Martinho Campos, Pompéu, Presidente Olegario, Resplendor, Santa Helena
de Minas, Sao Joaquim de Bicas, Sdo Jodo das Missodes, Tedfilo Otoni.

Espirito Santo: Aracruz

Aldeias de (MG/ES) ADPF
. Minas Gerais: Araguai, Brumadinho, Buritizeiro, Esmeralda, Sdo Joaquim de Bicas.

Fonte: DSEI/ MGES.
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Tabela 1 - Demografico da populacao indigena de Minas Gerais e Espirito Santo
cadastrada no Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (SIASI),
por municipio, Polo Base e Sexo, no ano de 2024.

MUNICIPIO POLO BASE POPULAGAO SEXO =
Santa Helena De Minas Agua Boa 994 483 511
Bertopolis Pradinho 1083 549 534
Campanario Campanario 36 14 22
Ladainha Ladainha 220 97 123
Tedfilo Otoni Topazio 309 152 157
Caieras Velha 1.845 919 926
Boa Esperanca 500 262 238
Iraja 1.044 532 512
Comboios 912 471 441
Aracruz Pau Brasil 863 428 435
Brejo Mata Fome 2.707 1.377 1.330
Prata 575 283 292
Itapicuru 1127 559 568
Santa Cruz 406 187 219
Rancharia 1049 542 507
Pindaiba 721 352 369
S&0 Jodo Das Missdes Sumareé 1.255 598 657
Barreiro 796 401 395
Sumaré Il 504 250 254
Itacarambi Varzea Grande 399 206 193
Araguai/Coronel Murta Araguai 24 8 16
Caldas Bela Vista 205 111 94
Itapecerica Itapecerica 30 16 14
Martinho Campos/Pompéu Capéo Do Zezinho 98 49 49
Resplendor Resplendor 642 312 330
Carmésia 497 254 243
Acucena 76 42 34
Guanhaes Carmésia 35 19 16
S&o Joaquim De Bicas 21 12 9
Presidente Olegario 85 48 37
TOTAL 19.058 9.533 9.525

Fonte: Ministério da Saude - Secretaria Especial de Satide Indigena - DSEI/MGES. SAl Sl, jul./2024.
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Tabela 2 - Demografico da populacao indigena de Minas Gerais e Espirito Santo
atendida via Medida Cautelar na Arguicao de Descumprimento de Preceito

Fundamental (ADPF-709), por municipio, aldeia e sexo, no ano de 2024.

NTEEE =R <1ano 1-4 anos 5 -9 anos 10 - 19 anos 20 - 39 anos 40 - 59 60 e+ L
M F M F M F M F M F M F M
Arand 3 3
Araguai Arana Cabloco 1 11 9 7 13 16 25 50 36 33 46 11 12 270
Arana Indio 1 1 1 3 1 2 6 4 7 2 2 30
Canoeiro 3 1 18 18 11 13 33 31 47 57 44 54 17 20 367
Buritizeiro Tuxa 3 1 2 2 2 10
Kamaka Mongoi6 1 1 2 2 1 2 2 4 1 1 17
Pankararu 1 1
Brumadinho Patax6 1 1 2
Patax6 Ha Ha Hae 1 1
Xukuru Kariri 2 4 1 4 6 5 12 8 3 3 1 49
Coronel Murta  Arana Cabloco 1 6 15 15 16 27 3 51 69 45 45 2 2 374
Arand Indio 1 3 4 3 5 6 4 5 5 5 a4
Esmeraldas Arand Indio 1 2 2 1 6
Patax6 Ha Ha Hae 1 2 2 1 1 3 5 3 5 3 2 28
Patax6 1 11 9 6 15 11 13 21 25 8 7 2 1 130
530,0030UIM  patax6 Ha Ha Hae 1 1 1 1 5 1 5 3 1 4 23
N&o Indigena 1 1 2 4 1 10
Total Geral 6 4 63 56 a7 69 108 112 204 227 150 184 67 66 1363

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

Os Polos Base sao subdivisdes territoriais do DSEI, sendo apoio para as equipes de saude
organizarem técnica/administrativamente a atengédo a saude de uma populacéo indigena
adstrita. Cada Polo Base cobre um conjunto de aldeias, podendo sua sede estar localizada
numa aldeia indigena (Polo Base I) ou em uma &rea urbana do municipio (Polo Base ).

As demandas de salude que ndo sado solucionadas nas Unidades de Saude/Polos Base,
sao 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 CASAIL. As CASAI possuem estrutura para alojamento, alimentacao
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 Figura 7 o arranjo do modelo de assisténcia do DSEI.
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Figura 7 - Mapa de organizacdao do modelo assistencial do DSEI/MGES.

\NIDADE BASICA DE SAUDE iNDjggy,
y’.i :.?;v? @ . wf‘: :“4‘
S » +8. .8 » »
8°® . prgrg - 988
Ny @/ 8¢ fujins

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 sdo preenchidas por meio de
processo seletivo simplificado, com a participacao de representantes do Distrito Sanitario,
da Entidade Conveniada e também representantes do Conselho local de salude indigena
e/ou presidente do CONDISI.

Para a execucao das acbes de saude, saneamento e apoio ao CONDISI, a entidade
conveniada apresenta anualmente o Plano de Trabalho com os 6 eixos de atuagao,
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 Sabara para execuc¢ao no ano de 2024.

ETAPA DESCRICAO INicio TERMINO VALOR

Contratagao e Gestdo das Equipes
Multidisciplinares de Saude, do Nucleo de Apoio
a Saude Indigena incluindo ainda profissionais
da gestdo, de Edificagdes e Saneamento

1 ) . - 01/01/2024 31/12/2024 R$ 40.327.754
Ambiental (vencimentos e encargos sociais) e
Apoio a manutengdo e permanéncia das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena, Edificaces e
Saneamento Ambiental.

2 Apoio & Educacgao Permanente 01/01/2024 31/12/2024 R$ 224.568,15
Apoio ao Controle Social 01/01/2024 31/12/2024 R$ 538.685,65
Apoio a elaboragéo e implantagdo de Praticas

4 Integrativas de Salde voltadas a valorizagéo de 01/01/2024 31/12/2024 R$ 7.130,94
praticas e saberes tradicionais.
Apoio as atividades de supervisédo e organizacéo

5 dos processos de trabalho em area (DIASI, SESANI 01/01/2024 31/12/2024 R$ 360.000,00

e CONDISI).

Apoio a gestdo administrativa e gestao das
6 informacdes em saude, em carater complementar 01/01/2024 31/12/2024 R$ 3.681.497,83
povos indigenas.

TOTAL R$ 45.139.636,48

Fonte: Santa Casa de Misericordia de Sabard. Plano de Trabalho, 2024.
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Tabela 4 - Dimensionamento da Forca de Trabalho para a gestao e execucao das
acoes de atencao primaria, saneamento, para o ano de 2024:

FUNGAO/ CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE DE VAGAS CARGA-HORARIA
Agente de Combate a Endemias 4 40h
Agente Indigena de Saneamento 80 40h
Agente Indigena de Saude 108 40h
Apoiador Técnico de Saneamento 1 40h
Apoiador Técnico em Saude 2 40h
Assistente Social 6 30h
Auxiliar de Salde Bucal 22 40h
Cirurgido Dentista 3 20h
Cirurgido Dentista 19 40h
Enfermeiro 37 40h
Enfermeiro 15 40h
Engenheiro Civil 3 40h
Farmacéutico 10 40h
Fisioterapeuta 1 40h
Gestor de Saneamento Ambiental 2 40h
Médico 4 24h
Médico 13 40h
Nutricionista 5 40h
Psicélogo 6 40h
Técnico de EdificacOes 4 40h
Técnico de Enfermagem 109 40h
Técnico de Enfermagem 24 40h
Técnico de Laboratorio 2 40h
Técnico Eletrotécnico 3 40h
Técnico em Saneamento e Controle Ambiental 5 40h

TOTAL GERAL 488

Fonte: Santa Casa de Misericordia de Sabard. Plano de Trabalho, 2024.
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O incentivo a Educacao Permanente das equipes de saude para a atencao qualificada
a saude dos povos indigenas serd assegurado através das capacitacdes periédicas dos
profissionais de salude, agentes indigenas de salde, dos agentes indigenas de saneamento
e dos agentes de endemias.

Tabela 5 - Programacéao das capacitacées profissionais no
ambito do DSEI MGES, inseridas no Plano de Trabalho,

MUNICIPIO

Capacitagdo técnica dos
AISANs do DSEI/MGES
das aldeias da cidade
de Aracuai/MG, Caldas/
MG, Campanario/

MG, Carmésia/MG e
Guanhaes/MG

Capacitagao técnica

do corpo técnico do
SESANI de todo o DSEI/
MGES

Oficina do Grupo
Técnico em Vigilancia do
Obito (12 Etapa)

POLO BASE

» Conhecimento de sistema elétrico e
hidraulico do SAAs;

» Seguranca do trabalho;

* Tipos de tratamento de agua
identificados no DSEI/MGES;

* Tratamento intradomiciliar - distribuicéo
e aplicacao;

 Aspectos da agua de consumo;

* Inspecdes: Infraestrutura de
saneamento e estruturas sanitarias;

» Educacéo para o saneamento: Residuos
sélidos;

» Educacéo para o saneamento: Doengas
relacionadas ao saneamento inadequado;
» Monitoramento da qualidade de agua
nas aldeias indigenas.

» Conhecimento de sistema elétrico e
hidraulico do Sistema de Abastecimento
de Agua (SAA);

» Seguranca do trabalho;

* Tipos de tratamento de agua
identificados no DSEI/MGES;

 Aspectos da agua de consumo;

* Inspecoes: Infraestrutura de
saneamento e estruturas sanitarias;

» Educacéo para o saneamento: Residuos
sélidos;

» Educacéo para o saneamento: Doencas
relacionadas ao saneamento inadequado;
» Monitoramento da qualidade de agua
nas aldeias indigenas.

» Apresentagao dos 6bitos ocorridos no
ambito do DSEI MGES no ano de 2022;
« Operacionalizagdo da primeira reunido
do Grupo Técnico de Vigilancia do Obito
do DSEI MGES;

» Apresentacao da Portaria DSEI/MGES
de 06 dezembro de 2022 que implantar o
Regimento Interno do Grupo Técnico de
Vigilancia do Obito Materno e Infantil do
Distrito Sanitario Especial Indigena Minas
Gerais e Espirito Santo;

« Avaliagéo das Declaragdes de Obitos
materno, fetal e infantil e 2022;

* Analise dos casos ocorridos seguindo
individualmente os casos com os
instrumentos de trabalhos preenchidos
(investigacao de obito, declaracdes

de nascido Vivo e obito, relatdrio SUS
Facil, painel SIASI, SI PNI, dentre outros
instrumentos de trabalho);

- Codificacdo das causas basicas com os
critérios de evitabilidade;

« Elaboracéo do relatério executivo.

SETOR
RESPONSAVEL

SESANI

SESANI

DIASI

PUBLICO-ALVO

08 participantes, sendo

0s 08 AISANSs das aldeias
de Araguai/MG, Caldas/
MG, Campanario/MG,
Carmésia/MG e Guanhées/
MG, pertencentes aos polos
Bela Vista, Campanario e
Carmésia

25 participantes, sendo:
Técnicos de Edificacdes,
Técnicos de Eletrotécnica,
Engenheiros Civis,
Gestores de Saneamento,
Farmacéutica Bioguimica,
Apoiador Técnico de
Saneamento e Servidores
do SESANI

12 participantes, sendo: 01
Apoiador Técnico do DSEI/
MGES, 03 profissionais do
NASI (02 Enfermeiros e 01
Técnico de Enfermagem),
01 profissional do NASI
(Farmacéutico), 01
profissional Gestao (Chefe
DIASI), 03 profissionais
referéncia técnica DIASI
(01 CIEVS, 01 Enfermeiro
e 01 Nutricionista), 01
profissional da CASAL
(Médico) e 02 profissionais
do Comité Estadual de
morte materna e infantil.
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Oficina do Grupo
Técnico em Vigilancia
do Obito (22 Etapa)

Oficina do Grupo
Técnico em Vigilancia do
Obito (32 Etapa)

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

« Estratificagdo dos 6bitos materno,
infantil em menores de 07 anos, fetal,
de mulheres em idade fértil (MIF) e por
causas mal definidas no ano de 2023;

« Analisar as fichas de investigacdo do
6bito infantil e fetal produzidas pelas
equipes multidisciplinares de satde
indigena, na jurisdicdo do DSEI;

* Analise dos formularios de investigagdes
preenchidos pelas EMSI;

* Investigar os casos em que

haja auséncia ou insuficiéncia de
informacgdes, ou em que se julgue
necessaria a verificagdo de informagGes
aprofundamento da investigagcéo das
circunstancias da morte;

« Identificar e avaliar os principais
problemas observados no estudo dos
obitos e colaborar na definicdo de
medidas de intervengdo para redugdo da DIASI
mortalidade;

* Analisar, apds a investigagao, as
circunstancias de ocorréncia dos

Obitos segundo a possibilidade de sua
prevencao;

¢ Analise dos casos ocorridos seguindo
individualmente os casos com os
instrumentos de trabalhos preenchidos
(investigagao de obito, declara¢des

de nascido Vivo e obito, relatdrio SUS
Féacil, painel SIASI, SI PNI, dentre outros
instrumentos de trabalho);

» Codificacdo das causas basicas com os
critérios de evitabilidade;

* Elaboracao do relatério executivo;

¢ Andlise, discussao e planejamento de
acoes a serem realizadas a partir das
demandas levantadas com a investigacao
dos casos nos grupos.

* Estratificagdo dos obitos materno,
infantil e fetal ocorridos no ano de 2024;
* Analise dos formularios de investigacdes
preenchidos pelas EMSI;

* Analisar os 6bitos ocorridos e realizar o
preenchimento do formulario sintese e
conclusdes dos casos investigados pelos
Polos Bases;

» Identificar e avaliar os principais
problemas observados no estudo dos
Obitos e colaborar na definicdo de
medidas de intervengdo para reducao da
mortalidade;

¢ Analisar, apds a investigacao, as
circunstancias de ocorréncia dos DIASI
Obitos segundo a possibilidade de sua
prevencao;

¢ Analise dos casos ocorridos seguindo
individualmente os casos com os
instrumentos de trabalhos preenchidos
(investigacao de obito, declaracdes

de nascido Vivo e obito, relatdrio SUS
Facil, painel SIASI, SI PNI, dentre outros
instrumentos de trabalho);

* Codificacdo das causas basicas com os
critérios de evitabilidade;

* Elaboracao do relatorio executivo;

¢ Producéo do Boletim de Vigilancia do
Obito

12 participantes, sendo: 01
Apoiador Técnico do DSEI/
MGES, 03 profissionais do
NASI (02 Enfermeiros e 01
Técnico de Enfermagem),
01 profissional do NASI
(Farmacéutico), 01
profissional Gestdo (Chefe
DIASI), 03 profissionais
referéncia técnica DIASI
(01 CIEVS, 01 Enfermeiro
e 01 Nutricionista), 01
profissional da CASAL
(Médico) e 02 profissionais
do Comité Estadual de
morte materna e infantil

12 participantes, sendo: 01
Apoiador Técnico do DSEI/
MGES, 03 profissionais do
NASI (02 Enfermeiros e 01
Técnico de Enfermagem),
01 profissional do NASI
(Farmacéutico), 01
profissional Gestao (Chefe
DIASI), 03 profissionais
referéncia técnica DIASI
(01 CIEVS, 01 Enfermeiro
e 01 Nutricionista), 01
profissional da CASAL
(Médico) e 02 profissionais
do Comité Estadual de
morte materna e infantil
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Agosto Dourado -
Proteger e incentivar
a amamentagao: um
cuidado de todos!

Capacitacdo em
Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis - Tedfilo
Otoni/MG

Reunido Técnico
Cientifica da Comissdo
de Farmécia e
Terapéutica (CFT) do
DSEI/MGES

Valorizacéo da vida e
bem viver - “Setembro
Amarelo 2024”

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

» Contextualizagdo do cenario do
aleitamento materno no DSEI/MGES;
* Importancia do aleitamento materno;
* Tipos de aleitamento materno;
 Duracdo do aleitamento materno;

* Técnicas de amamentagao;

« Intercorréncias na amamentacgao;

* A producéo do leite materno e as
caracteristicas e funcoes do leite;

« Aleitamento materno em situagoes
especiais;

« Uso de drogas e lactacdo;

« A alimentacao das lactantes;

» Aconselhamento materno.

DIASI

Abordagem a Hipertenséo e Diabetes:
- Etiologia;

* Cuidados Gerais;

* Sintomas;

« Classificacdo;

» Métodos clinicos;

» Fatores de Risco;

« Critérios diagndsticos;

 Aspectos culturais e psicossociais do
viver com Hipertenséo e Diabetes;
 Habitos e préaticas alimentares de
hipertensos e Diabéticos;

» Acompanhamento ao portador de
hipertensédo e/ou diabetes;

* Plano de cuidado ao paciente
hipertenso e/ou diabético

DIASI

» Aprovagao e implementagao dos
protocolos de tratamento em servigo
discutidos na Ultima reunido a saber:

de suplementacdo de micronutrientes
(sachés NutriSUS, ferro, vitamina A e
acido folico); de doengas diarreicas
agudas e de tratamento pré/pos
operatério na odontologia;

« Elaboracéo do contetdo a ser divulgado
nos boletins informativos da CFT;

* Analise dos formularios recebidos de
incluséo, excluséo e substituicéo de
medicamentos da lista padronizada DIASI
de medicamentos do DSEI/MGES,

assim como o histérico de consumo

e aprovar a nova Relagéo Distrital de
Medicamentos Essenciais, tendo como
base o Componente Basico da Rename
atualizada;

« Analise e aprovacéo da relacdo e
quantidades de medicamentos para
compor elenco minimo para atendimento
bimestral das demandas das localidades
com baixo numero populacional
(Renascer Wakona, Mirueira Pataxo etc.).

1. Como identificar sinais de alerta,
2. Quando e onde procurar ajuda;
3. Préticas de autocuidado;

4. Cuidando do cuidador.

DIASI

230 participantes,

sendo: 88 AIS, 25
Enfermeiros, 56 Técnicos
de Enfermagem, 13
Médicos, 14 Odontdlogos,
14 Auxiliares de Saude
Bucal, 05 Nutricionistas,
05 Psicélogos, 05
Farmacéuticos e 05
Assistentes Sociais

17 participantes, sendo:
02 Enfermeiros, 01
Médico, 01 Odontdlogo, 01
Nutricionista e 12 Agentes
Indigenas de Saude

22 participantes, sendo:

08 Farmacéuticos, 04
Enfermeiros, 02 Médicos,
02 Dentistas, 01 Psicélogo,
01 Nutricionista, 01
Representante do Controle
Social, 01 Professora da
UFJF, 01 profissional da SES
MG e 01 profissional da
SESAES

170 participantes, sendo:
45 Agentes Indigenas de
Saude, 06 Assistentes
Sociais, 22 Cirurgides
Dentistas, 40 Enfermeiros,
06 Farmacéuticos,

04 Nutricionistas, 06
Psicdlogos e 41 Técnicos de
Enfermagem
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Capacitacdo em
Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis - S&o
Joao das Miss6es/MG

Atualizacdo em Sala de
Vacina

Capacitacdo em
Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis -
Aracruz/ES

Abordagem a Hipertenséo e Diabetes

- Etiologia;

* Cuidados Gerais;

« Sintomas; e Classificacdo;

» Métodos clinicos;

» Fatores de Risco;

« Critérios diagndsticos.;

 Aspectos culturais e psicossociais do
viver com Hipertenséo e DiabetesHabitos
e praticas alimentares de hipertensos e
Diabéticos;

» Acompanhamento ao portador de
hipertenséo e/ou diabetes;

* Plano de cuidado ao paciente
hipertenso e/ou diabético.

« Atualizacgao, sobre alteragées no
calendério Vacinal Indigena e as
técnicas relacionadas a aplicacéo dos
imunobiologicos;

» Conhecer/entender a indicagao e
contraindicacéo das vacinas, e possiveis
Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagéo (ESAV);

« Enfatizar aimportancia da vacinagao,
como uma das ferramentas para o
controle, eliminagéo ou erradicacao

de doencgas imunopreveniveis nas
comunidades indigenas;

» Garantir a vacinacéo de rotina em todos
os polos base do DSEI/MGES;

» Reforgar o conhecimento sobre as
condi¢cbes de conservacao, transporte
e uso das vacinas, identificando os
problemas que podem comprometer a
qualidade dos imunizantes;

« Discutir o planejamento e organizagao
do ambiente de trabalho, bem como
recursos necessarios e estratégias de
vacinagéo, competéncias, atribuicdes
da equipe de saude, monitoramento

e avaliacdo da cobertura vacinal da
populacéo alvo e melhoria das metas;

» Promover a intersetorialidade e
fortalecimento das acdes por meio dos
atores envolvidos;

« Capacitar profissionais de saude

para o desenvolvimento das acdes de
imunizacéo no territério.

Abordagem a Hipertenséo e Diabetes
« Etiologia;

» Cuidados Gerais;

* Sintomas;

« Classificacdo;

» Métodos clinicos;

* Fatores de Risco;

« Critérios diagndsticos.

Aspectos culturais e psicossociais do viver
com hipertenséo e diabetes

Habitos e praticas alimentares de
hipertensos e Diabéticos
Acompanhamento ao portador de
hipertensédo e/ou diabetes

* Plano de cuidado ao paciente
hipertenso e/ou diabético

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

DIASI

DIASI

DIASI

35 participantes, sendo:
02 Enfermeiros, 01
Médico, 01 Odontdlogo, 01
Nutricionista e 30 Agentes
Indigenas de Saude

40 participantes, sendo: 19
Enfermeiros, 16 Técnicos de
Enfermagem, 01 Instrutor
(a definir), 02 profissionais
de apoio da DIASI/DSEI
MGES (01 Enfermeiro

- RT Ndcleo 4 + 01
Administrativo), 01 Chefia
da DIASI (1° dia - abertura
e 5° dia - fechamento) e
01 Coordenador Distrital
(1° dia - abertura e 5° dia -
fechamento)

19 participantes, sendo:
02 Enfermeiros, 01
Médico, 01 Odontdlogo, 01
Nutricionista e 14 Agentes
Indigenas de Saude
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Capacitacao sobre
Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE)

“A preven¢do nao tem
idade” - Campanha do
Outubro Rosa

Oficina de
aperfeicoamento para
atuacdo em contexto
intercultural

* Importancia em se utilizar base de
dados cientificos para estudos clinicos em
servigos de saude publica.

- Orientagdo sobre perguntas clinicas de
forma clara para cada tipo de paciente e
para cada objetivo.

- Realizagdo de buscas eficientes de
artigos cientificos nas principais bases de
dados.

» Realizacéo de leitura critica dos artigos
cientificos para detectar o risco de viés
dos estudos.

* Interpretacdo dos dados estatisticos.

» Implementacéo da evidéncia na pratica
clinica para beneficio dos pacientes.

» Estudo de casos.

* Integracéo dos servicos de atencéo
primaria ofertados pelas Unidades
Basicas de Saude Indigena, visando
prestar uma assisténcia de acordo com
a estratégia do Ministério da Saude (MS)
para reorientacdo do modelo assistencial
priorizando as agOes para prevencao e
promocao da saude;

» Adesao as mulheres em realizar o
rastreamento a fim de detectar o cancer
de colo de Utero ainda na forma de
lesGes precursoras, quando podem ser
detectadas e tratadas adequadamente,
impedindo a progressao para o cancer;

» Melhorar a adesdo das mulheres de
25 a 64 anos ao exame de prevencao do
cancer do colo do Utero.

1. Contexto dos Territérios Indigenas
1.1. Contexto dos povos e das
comunidades indigenas especificamente
atendidos pelo DSEI.

1.2. Mapeamento de lacunas para
capacitagdo visando qualificagdo da
assisténcia a satde indigena

2. Direitos dos povos indigenas a partir
das lutas articuladas pelas etnias da area
de abrangéncia do DSEI.

2.1. O que sdo etnia e identidade étnica.
2.2. Politicas assimilacionistas,
integracionistas e o fim da tutela.

2.3. Salde, Terra indigena, territorio e
territorialidade.

2.4. Importancia da articulagao
interinstitucional na satde indigena.

3. Direito a saude indigena

3.1. Trajetoria de construcéo da Politica
Nacional de Atengéo a Saude dos Povos
Indigenas.

3.2. O papel institucional da SESAI.

3.3. De olho no DSEI: o que é, o que faz e
como se constroi.

3.4. Dinamica de encerramento: o que
levamos para nosso trabalho?

3.5. Avaliacéo de reacéo.

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

32 participantes, sendo:

09 Farmacéuticos, 11
Enfermeiros, 03 Médicos, 05
Dentistas, 01 Psicologo, 01
Nutricionista, 01 Técnico de
Enfermagem e 01 Professor
da UFJF

DIASI

215 profissionais,

sendo: 76 Agentes
Indigenas de Saude,

04 Assistentes Saocialis,

16 Auxiliares de Saude
Bucal, 36 Enfermeiros, 15
Odontologos e 68 Técnicos
de Enfermagem

DIASI

35 participantes, sendo:
05 representantes da
SESAI - Nivel Central, 01
representante DIASI, 01
representante SELOG, 01
representante SESANI,
01 representante SEOFI,
01 representante

Gestéo - DSEI/MGES, 01
representante CONDISI,
06 Enfermeiros, 01
Psicdlogo, 01 Assistente
Social, 02 Dentistas,

02 Aucxiliares de Saude
Bucal - ASB, 03 Agentes
Indigenas de Saude, 03
Agentes Indigenas de
Saneamento, 03 Técnicos
de Enfermagem, 01
Nutricionista e 02 Médicos

DIASI

Fonte: Santa Casa de Misericordia de Sabard. Plano de Trabalho, 2024.

Além da forca 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 Basicas de
Saude Indigena do estado de Minas Gerais, num total de 19 profissionais, sendo 18 com
carga- horaria de 32 horas semanais e mais 8 horas para especializacdo em saude indigena
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 discussfes, conforme diagndstico territorial, robustecendo as possibilidades de
fomento das carreiras, vinculos e da educacdo como um todo no territorio.

Considerando isso, ndo basta apenas revisar as politicas de gestédo do trabalho, mas de
educacdo. Isso nos leva ainda a Educacgao Permanente. Em 2018, o PEEPS foi elaborado
no Estado de Minas e a avaliacdo geral é de que os frutos da sua implementacao nao
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 formacdo 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 andlise situacional, o dimensionamento e o
planejamento da for¢a de trabalho no Estado, ainda ndo tém o devido espaco.

Neste pano de fundo, conforme o Guia Metodoldgico para a elaborac¢do do Plano, o grupo
de trabalho realizou a escolha de ac¢fes e atividades a serem realizadas com propostas
de acles. Essas acfes estdo contidas nos Moédulos Operacionais, que correspondem
a um Problema e ao seu respectivo Objetivo geral definido previamente. Os mddulos
operacionais do PEGTES-MG e seus respectivos problemas e objetivos gerais estéo
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Médulo Operacional vs. Problema vs. Objetivo geral

MODULO OPERACIONAL PROBLEMA OBJETIVO GERAL

Fomentar a regionalizacéo da politica de
gestao do trabalho e da educagéao na saude
no SUS em Minas Gerais e seus espagos de

Baixo grau da regionalizacéo das
governanca

préaticas de gestéo do trabalho e da
educagdo em satide no SUS em Minas
Gerais

1 - Governanca/Capacidade de
governo da gestao do trabalho e

da educacédo na saude na SES Fomentar a regionalizacéo da politica de

gestao do trabalho e da educagédo na saude
no SUS em Minas Gerais e seus espagos de
governanca

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

2 - Gestéo do trabalho em satde Planejamento e dimensionamento da
no ambito estadual forga de trabalho no SUS incipiente.

Dificuldade de implementagdo da Implementar a politica de educacéo na
politica de educacéo na satde no saude no estado de forma articulada e
estado de forma articulada e continua. continua

3 - Gestéo da educacgéo na saude
no ambito estadual

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de construcdo do PEGTES.
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Acoes do PEGTES

A organizacao das ag0es relacionadas a cada objetivo especifico e objetivo geral, dentro dos Mddulos Operacionais, inclui, ainda, a definicao
de responsavel, participantes e prazo de execucéo, conforme Quadro 2, Quadro 3 e Quadro 4 apresentados a seguir.

Quadro 2 - Médulo Operacional 1: Acdes de Governanca/Capacidade de
governo da gestao do trabalho e da educacao na saide na SES.

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

Problema lIdentificado: Baixo grau da regionalizacéo das praticas de gestao do alho e da educagdo em saude no SUS Minas Gerais.

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

A PRAZO DE

1. Criar o instrumento de levantamento de dados incluindo as diretrizes do

01/08/2024 a

programa de equidade para diagndstico situacional que apresente levantamento ESP/MG:
L : ~ Lo ’ 31/12/2025
de dados quantitativos e informacdes qualitativas sobre GTES. UNIMONTES;
Mapear as caracteristicas de 2. Realizar mapeamento de ensino-servico. COSEMS/MG; 01/08/2024 a
CES/MG;
diversidade e extensao territorial SES MS; 31/12/2025
no ambito da GTES. 3. Aplicar o instrumento de levantamento - software e/ou formulério e/ou MCT}; 1/08/2024 a
sistema. SEE/MG; 81/1%/%% 5
PRODEMGE; e
. NESCON/UFMG. 01/08/2024 a
4. Levantar e analisar os dados da GTES. 31/12/2025
ESP/MG;
Estruturar as equipes nas UNIMONTES;
regionais em GTES e 5. Estimular e qualificar o conhecimento das equipes das unidades regionais de SES COSEMS/_ MG; 01/04/2024 a
. - - R . S CES/MG; 31/12/2026
fortalecer o nivel central. saude em GTES, visando instituir referéncias para os municipios. MS:
SEE/MG;
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ESP/MG;
UNIMONTES;
HEMOMINAS;
regtan & aruan shene, 6. Instituir a CIES Regional ja considerando o seu novo papel na GTES. = FUNED; 21/02/2024 a
servigo e comunidade COSEMS/MG FHEMIG; 31/12/2024
CES/IMG;
MS; e
SEE/MG.
7. Fomentar a institucionalizagao da regulagdo acerca da participagdo das ESP/MG,; 01/04/2024 a
. . — trabalhadoras(es) em agGes educacionais, considerando ofertas, necessidades e UNIMONTES;
Criar condigGes para viabilizar a demandas COSEMS/MG:; 31/12/2026
participacdo dos trabalhadores SES CES/MG: !
do SUS em agGes educacionais 8. Estabelecer indicadores de formag&o que possam se correlacionar com a MS; e ’ 01/04/2024 a
melhoria da qualidade dos servigos. SEPLAG. 31/12/2026
9, Utilizar os espagos da CIB, do CONDISI e do CES para comunicar (articular, dar ESP/MG; 01/08/2024 a
V|S|b|I|dade) das acoes do PEGT! UNIMONTES; 31/12/2025
COSEMS/MG
CES/M
10. Rediscutir o papel da CIES para que faga abrangéncia de MS; 01/08/2024 a
toda a GTES (atualizar os marcos normativos) SEE/MG: 31/12/2025
. INSTITUICOES DE
Fortalecer edqug!lﬁcar ~ 11. Expandir a discusséo referente a GTES nas regionais de ENSINO; 01/08/2024 a
os espagos de discussao saude SES NESCON/UFMG; 31/12/2025
e negociagao regional
sobre GTES MESA ESTADUAL DE
NECOCIAGAO DO
12. Levar pautas de GTES para a Mesa Estadual de Negociagao SUS; e gﬂ%@%@ a
SINDICATOS
CONCELHOS
13. Sensibilizar a alta gest&o nas duas esferas de governo DE CLASSE E 01/08/2024 a
referente & GTES por meio da inclus&o da temética em acdes ASSOCIACOES DE 31/12/2025
educacionais CATEGORIAS.

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de construcdo do PEGTES.
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PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Quadro 3 - Médulo Operacional 2: Acoes de Gestao do trabalho em saiide no ambito estadual.

TRABALHO EM SAUDE NO AMBITO ESTADUAL

Médulo Operacional 2 - GESTAO

Problema Identificado: Planejam

o Planejamento e dimensionamento da forca de t

0 e dimensionamento da for¢a de Iho no SUS incipiente

m Minas Gerais

RAZO DE

14. Sensibilizar gestores estadual e municipal sobre a necessidade de
concurso publico para fomentar o provimento e dirimir a rotatividade da

01/04/2024 A
31/12/2027

forga de trabalho na saude. ESP/MG;
UNIMONTES;
15. Apresentar os resultados do dimensionamento da forca de COSEMS/MG; 01/04/2024 A
Fomentar condicoes de trabalho para tomadas de deciséo relativas a provimento de pessoal. CES/MG; 31/12/2027
trabalho atrativas e SES MS;
valorizagao do servido 16. Implantar e implementar programas de QVT, salde e seguranca SEPLAG; e 01/04/2024 A
do trabalhador no ambito estadual e estimular que os municipios MESA ESTADUAL DE 31/12/2027
facam. NECOCIAGAO DO
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios estadual e fomentar SUS. 01/04/2024 A
gue acontega nos municipios. 31/12/2027
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e SES/MG; 01/04/2024 A
Fomentar ferramentas integradas propor melhorias. ESP/MG gg:FI\TGS/ MG; 81/12/2025
e métodos de gestdo da UNIMONTES MS- '
informac&o e do conhecimento. 19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar € ~ 01/04/2024 A
ferramentas de gestdo e informagao. INSTITUICOES DE 31/12/2025
ENSINO.
COMITES DE
Promover a equidade de género EQUIDADE DOS
e raga no Sistema Unico de 28. Instituir o Comité Estadual de Equidade no ambito do Trabalho e da USUARIOS;
Saude de Minas gerais nos Educagdo na Saude no SUS e incluir nos comités que promovem a equidade SES, ESP/MG; . 01/04/2025 a
termos do Programa Nacional ) = ~ ; £ UNIMONTES;
. N existente a Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude e fomentar que os MUNICIPIOS. ! 31/12/2027
de Equidade de Género, Raca e municipios incluam a pauta em GT-GTES nos comités de equidade municipais COSEMS/MG;
Valorizagdo das Trabalhadoras no ’ CES/MG;
Sistema Unico de Salde — SUS. MS; e
DSEI.
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Fonte: Elaboracdo prdpria. Equipe envolvida no processo de construgdo do PEGTES.
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Quadro 4 - Médulo Operacional 3: Agoes de Gestdo da educacao na saude no ambito estadual.

Médulo Operacional 3 - GESTAO DA EDUCAGAO NA

JDE NO AMBITO ESTADUAL

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E

EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Problema Identificado: Dificuldade de implementacdo da politica de educacdo na satde no estado de forma articulada e continua

Objetivo Geral: Implementar a Politica de Gestdo do

alho e Educacgéo na

e no estado de forma articulada e continua

. PRAZO DE

Estruturar uma rede de

20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em aprendizado

01/04/2024 a

informacéo e = - ESP/MG;

comunicagéo das agdes de em Educagdo na Saude. SES UNIMONTES; 8171212026

educagéo COSEMS; 104/

na salde integrada a gestéo do AL fgs ; MS; 01/04/2024 a

trabalho 21. Promover seminarios/féruns bianual. 31/12/2026
22. Fortalecer e apoiar a implementacéo o Plano Estadual de Educagao ESP/MG; 01/04/2024 A
Permanente em Saude de MG. UNIMONTES; 31/12/2027

Implementar o Plano Estadual de SES COSEMS:

Educagdo Permanente de MG 23. Realizar ag6es para implementar o Plano de Educagéo MS; e ' 01/04/2024 A
Permanente em Saude. DSEI. 31/12/2027
24. Ter as instituicoes estaduais, ESP e UNIMONTES, como 01/04/2024 A

Fortalecer as instituigbes pilares para a efetivagdo da Educagdo Permanente no estado. COSEMS/MG; 31/12/2027

CESIMG;
formadoras AT . SES ;
. 25. Inserir instituicdes formadoras do SUS para participar e MG: e

do SUS: ESP € UNIMONTES fomentar das discuss6es sobre a tematica de Educagao DSEI. giﬁ;ﬁgﬁ‘; A
Permanente em Saude.
26. Retomar as discussdes e agles regionais para aproximar os diversos atores e ESP/MG; 01/04/2024 a

Identificar as necessidades identificar demandas. UNIMONTES; 31/12/2026

e prioridades regionais, SES/URS COSEMS/MG;

:ecc_:;nhelcendo adiversidade 27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES E/ES/ MG; 01/04/2024 a

erritorial. para analise diagnéstica da Educagéo na Sadde. DSI%Ie 31/12/2026

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de construcdo do PEGTES.
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Avaliacao e monitoramento

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

A seguir apresentamos no Quadro 5, no Quadro 6,e no Quadro 7 os critérios de avaliagdo e monitoramento das agdes estabelecidas nas
AcOes do PEGTES. Por questdo de organizacao e visualizacado das informacdes, os dados relativos ao responsavel, aos participantes, ao
prazo de execucgdo e aos recursos devem ser consultados no Quadro 2, no Quadro 3, e no Quadro 4.

Quadro 5 - Médulo Operacional 1: Avaliagcao e Monitoramento das Acées de
Governanca/Capacidade de governo da gestao do trabalho e da educacao na saide na SES.

a regionalizagdo das praticas de gestdo do trabalho e da educacédo em s

Médulo Operacional 1 - GOVERNANGA/CAPACIDADE DE GOVERNO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO

e no SUS em Minas Gerais.

Objetivo Geral: Fomentar a regionalizagdo da politica de gestdo do trabalho e da educacdo na satude no SUS em Minas Gerais e seus espacos de governanga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS “ AVALIACAO E MONITORAMENTO INDICADOR

Mapear as caracteristicas
de diversidade e extensao
territorial no ambito da GTES.

1. Criar o instrumento de levantamento
de dados incluindo as diretrizes do
programa de equidade para diagnéstico
situacional que apresente levantamento
de dados quantitativos e informacdes
qualitativas sobre GTES.

2. Realizar mapeamento de ensino-
servigo

3. Aplicar o instrumento de
levantamento - software e/ou
formulario e/ou sistema.

4. Levantar e analisar os dados da GTES.

* Realizar teste piloto para validagao do instrumento

¢ Aplicar instrumento de levantamento (Piloto)

¢ Criar GT de trabalho para analise dos dados em GTES, avaliagdo do instrumento,
proposicdes de adequagdes necessarias.

¢ Aplicar instrumento de levantamento de dados para diagnéstico em todos os
municipios e instituicdes de ensino do Estado.

* Realizar diagndstico situacional que apresente levantamento de dados quantitativos
e informagdes qualitativas sobre:

a) Formacéo de pessoal em saude (cursos de graduacéo e pos-graduacao (senso lato
e senso estrito), oferta de vagas, quantitativo de egressos por categoria profissional;
b) Identificacdo das instituigdes formadoras de trabalhadores para SUS que abordem
em curriculo ou projeto politico pedagogico: promogéo da saude, politicas de
equidade, atengdo primaria a saude, educacgdo permanente em salde, gestao do
trabalho no SUS

c) Distribuicdo e alocagéo da forca de trabalho em satde (mecanismos de ingresso
no mercado de trabalho, distribui¢&o territorial e institucional (no @mbito do estado)
dos postos de trabalho ofertadas pelo SUS (estadual e municipal) e por instituicdes
privadas;

d) Condigdes de trabalho e remuneragdo das diversas categorias profissionais e dos
trabalhadores de salde de nivel técnico e auxiliar;

e) Informacdes sobre seguranca e saude dos/das trabalhadores/as de saide em geral;
e

f) Levantamento de dados das acdes em Educagdo na Saude / Educagéo permanente
desenvolvidas no ambito da Secretaria de Estado e dos municipios.

NuUmero de

analises por regiao
apresentados para 0s
gestores municipais
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PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

» Construcdo da apresentacdo da Rede de Ensino-servico existente e identificacdo de
possiveis vazios.

* Construcéo de apresentacao da Forca de Trabalho existente e caderno da
Dimensionamento da Forga de Trabalho necessaria para o SUS de Minas Gerais.

* Apresentagao aos municipios da “Rede de Ensino-Servigo” e Dimensionamento da
Forca de Trabalho” de salide no SUS de Minas Gerais.

Estruturar as equipes nas
regionais em GTES e
fortalecer o nivel central.

5. Estimular e qualificar o conhecimento
das equipes das unidades regionais
de satde em GTES, visando instituir
referéncias para os municipios.

» Formalizar quem serdo as referéncias qualificadas eo publico de GTES regional; e
+ Com o publico definido, realizar as agGes
educacionais para formar/criar as equipes regionais.

Ndmero de

analises por regiao
apresentados para 0s
gestores municipais

. . - . - +» Formalizar quem serdo as referéncias qualificadas e o publico de GTES regional; e Ne de CIES
Integrar e articular ensino, 6. Instituir a CIES Regional ja » Com o publico definido, realizar as acdes educacionais para formar/criar as equipes instituidas
servigo e comunidade considerando o seu novo papel na GTES. regionaisp ! ¢ P quip
7. Fomentar a institucionalizagdo da ;
Ndmero de

Criar condicdes para
viabilizar a participacéo dos
trabalhadores do SUS em
acOes educacionais.

regulacéo acerca da participagao
das trabalhadoras(es) em acdes
educacionais, considerando ofertas,
necessidades e demandas

8. Estabelecer indicadores de formagao
gue possam se correlacionar com a
melhoria da qualidade dos servigos.

* Estabelecer os indicadores em momento posterior;
Definir estratégias de fomento com as CIES Regionais instituidas.

profissionais
qualificados e/

ou percentual

de aumento de
participacao dos
trabalhadores nas
acOes educacionais.

Fortalecer e qualificar os
espacos de discusséo e
negociagao regional sobre
GTES

9. Utilizar os espagos da CIB, do CONDISI
e do CES para comunicar (articular, dar
visibilidade) das a¢des do PEGTES.

10. Rediscutir o papel da CIES para
que faga abrangéncia de todaa GTES
(atualizar os marcos normativos)

11. Expandir a discusséao referente a
GTES nas regionais de
saude

12. Levar pautas de GTES para a Mesa
Estadual de Negociacao

13. Sensibilizar a alta gest&o nas duas
esferas de governo referente a GTES
por meio da incluséo da tematica em
acdes educacionais.

*» Reunides para o grupo definindo o escopo do papel das CIES e levar para os
municipios para sugestfes; e
* Resolucdo/Deliberacdo publicada.

Percentual de
marcos normativos
publicados.

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de construcdo do PEGTES.
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Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de construcdo do PEGTES.
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PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
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Quadro 6 - Modulo Operacional 2: Avaliacao e Monitoramento das Acoes de Gestao do trabalho em saiude no ambito estadual.

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

Problema lIdentificado: 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

OBJETIVOS ESPECIFICOS “ AVALIACAO E MONITORAMENTO INDICADOR

MFomentar condi¢cbes de
trabalho atrativas e
valorizagao do servido

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.

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

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

facam.

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

+ Utilizar das apresentacbes de DFT para realizar a sensibilizacdo, inclusive em CIB; e
* Indicadores que serdo estabelecidos em momento posterior.

Numero de
analises por
regido
apresentados
para os gestores
municipais.

Fomentar ferramentas

integradas e métodos de
gestéo da informacao e do
conhecimento.

18. Qualificar quem operacionaliza e
utiliza as ferramentas formais e

propor melhorias.

19. Fomentar parcerias com instituicdes
de ensino para criar
ferramentas de gestao e informacéo.

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

Percentual de

municipios com
profissionais
capacitados.

Promover a equidade de

género e raga no Sistema
Unico de Satde de Minas
gerais nos termos do
Programa Nacional de

28. Instituir o Comité Estadual de

Equidade de Género, Raca e
Valorizagdo das Trabalhadoras no
Sistema Unico de Salide

- SUS.

Equidade no ambito do Trabalho e da Educagdo na Saude no SUS e incluir nos
comités que promovem a equidade existente a Gestéo do Trabalho e Educagéo na
Saude e fomentar que os

municipios incluam a pauta em GT-GTES nos comités de equidade municipais.

¢ instituicdo do Comité
Estadual de Equidade no
ambito do Trabalho e da

Fonte: Elaboracdo prdpria. Equipe envolvida no processo de construgdo do PEGTES.
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Educacéo na
Satde no SUS.
¢ inclusdo da Gestéo do
Trabalho e Educagéao na
Saude nos comités que
promovem a equidade
existentes.
» fomento para que os
municipios incluam a
pauta em GT-GTES
nos comités de
equidade municipais.

Numero de Comité Estadual de
Equidade no ambito do Trabalho e
da Educacéo

na Salde no SUS

instituido.

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de construcdo do PEGTES.
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Quadro 7 - Médulo Operacional 3: Avaliacao e Monitoramento das Acées de Gestao da educacao na saude no ambito estadual.

Médulo Operacional 2 - GESTAO DA EDUCAGAO NA SAUDE NO AMBITO ESTADUAL

Problema Identificado: Dificuldade de implementacdo da politica de educacao na saide 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 “ AVALIACAO E MONITORAMENTO INDICADOR

20. Criar espaco de compartilhamento

Estruturar uma rede de de préticas/ experiéncias em ) ) » NUmero de
informacé&o e comunicagéo aprendizado em Educag&o na Satde. ¢ Promover um sistema para publicar as boas praticas; eventos
das a¢Oes de educacéo na * Testar evento que estimule a apresentacéo de trabalhos; realizados.
salde integrada a gestao do o | e sejam espacos de compartilhar experiéncias em EPS e ES.
trabalho. 21. Promover seminarios/féruns

bianual.

22. Fortalecer e apoiar a implementagéao

o Plano Estadual de Educagao
Implementar o Plano Permanente em Satide de MG. Percentual de

Estadual de Educagio Durante o item 5, realizar formag&o para ativadores municipios que

Permanente de MG. . . . regionais de EPS nos territorios. tiveram ativacao
23. Realizar a¢des para implementar realizada

o Plano de Educagéo Permanente em
Saude.

24. Ter as instituigoes estaduais, ESP
e UNIMONTES, como pilares para a

efetivagdo da Educagéo Permanenteno  « Fomento para as instituigdes formadoras em acges de b ld
Fortalecer as instituicdes estado. pos-graduacéo voltadas para GTES; e ercentual de
formadoras do SUS: ESP e « Realizar reunides com os atores (UNIMONTES, ESP e SES) marcos
UNIMONTES. 25. Inserir instituicdes formadoras para revisdo da Resolug&o 8310/22. norrpatlvos

do SUS para participar e fomentar publicados.

das discussdes sobre a tematica de

Educagdo Permanente em Salde.

reconhecendo a diversidade Saude.

territorial.
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados

Identificar as necessidades da GTES para andlise diagnodstica da Educagéo na

e prioridades regionais,

Fonte: Elaboracdo prdpria. Equipe envolvida no processo de construgdo do PEGTES.
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* Reunides com as CIES
Regionais para definicdo e

metodologia do territorio;

* Definir metodologias de
levantamento de dados;

* Realizar benchmarking com
parceiros;

* Realizar teste piloto para
validacéo do instrumento;

* Aplicar instrumento de
levantamento;

o Criar GT de trabalho; e

¢ Firmar parceiros (TDCO,
conveénio, etc).

NUmero de analises por

regido

apresentados para os gestores
municipais

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de construcdo do PEGTES.
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Previsao orcamentaria geral do PEGTES

Organizagédo da precisdo orgamentaria necessaria em atencéo a estudos e analises do Grupo de Trabalho em Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude - GT-GTES de Minas Gerais e a analise e selecao dos municipios aptos ao recebimento do incentivo financeiro previstos
no Programa - ValorizaGTES-SUS conforme critérios estabelicidos na Deliberagdo CIB-SUS M°4.695 de 15 de maio de 2024, conforme
“‘quadro 8” a seguir:

Quadro 8 - Previsdao orcamentaria necessaria e acoes de GTES a serem executadas por cada ente federado.

TOTAL DE REPASSE

1. Criar o instrumento de levantamento de dados incluindo as diretrizes
do programa de equidade para diagnéstico situacional que apresente R$ 2.000.000,00
levantamento de dados quantitativos e informacdes qualitativas sobre GTES.

2. Realizar mapeamento de ensino-servico. R$ 1.000.000,00

3. Aplicar o instrumento de levantamento - software e/ou

i . R$ 1.000.000,00
formulario e/ou sistema.

4. Levantar e analisar os dados da GTES. R$ 1.000.000,00
5. Estimular e qualificar o conhecimento das equipes das unidades regionais
. . S - S R$ 1.000.000,00
de salide em GTES, visando instituir referéncias para os municipios.
6. Instituir a CIES Regional j& considerando o seu novo papel na GTES. R$ 200.000,00
ESTADO DE MINAS GERAIS 31 R$ 15.100.000,00

7. Fomentar a institucionaliza¢&o da regulacéo acerca da participagéo

das trabalhadoras(es) em a¢des educacionais, considerando ofertas,
necessidades e demandas

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

9. Utilizar os espagos da CIB, do CONDISI e do CES para comunicar (articular,
dar visibilidade) das a¢ées do PEGTES

10. Rediscutir o papel da CIES para que faga abrangéncia de
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(atualizar os marcos normativos)

11. Expandir a discussao referente a GTES nas regionais de
saude

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00
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12. Levar pautas de GTES para a Mesa Estadual de Negociagéo

R$ 100.000,00

13. Sensibilizar a alta gestéo nas duas esferas de governo
referente @ GTES por meio da inclusdo da tematica em acdes
educacionais

R$ 100.000,00

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.

R$ 100.000,00

15. Apresentar os resultados do dimensionamento da forca de trabalho para

tomadas de decisao relativas a provimento de pessoal.

R$ 100.000,00

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

R$ 5.000.000,00

17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salérios estadual e fomentar
gue acontega nos municipios.

R$ 200.000,00

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

R$ 500.000,00

19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar
ferramentas de gestao e informacao.

R$ 500.000,00

20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em
aprendizado em Educacédo na Saude.

R$ 100.000,00

21. Promover seminarios/féruns bianual.

R$ 100.000,00

22. Fortalecer e apoiar a implementagédo o Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude de MG.

23. Realizar acdes para implementar o Plano de Educacéo
Permanente em Saulde.

24. Ter as instituicoes estaduais, ESP e UNIMONTES, como
pilares para a efetivagdo da Educacdo Permanente no estado.

25. Inserir instituicdes formadoras do SUS para participar e
fomentar das discussées sobre a tematica de Educacao
Permanente em Saude.

26. Retomar as discussdes e acfes regionais para aproximar os diversos
atores e identificar demandas.

27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES
para andlise diagnostica da Educagédo na Saude.

28. Instituir Comités de Equidade no ambito do Trabalho e da Educagéo na
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tadual e fomentar que os municipios instituam.
R$ 100.000,00

R$ 500.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00
R$ 100.000,00

R$ 600.000,00
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17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que
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A & TOTAL DE REPASSE
MACRO m COD/IBGE ACOES DO PEGTES/MG VALOR POR ACAO AOS MUNICIPIOS

00 R$ 0,00
aconteca nos municipios.
18. ngllﬁcar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 3.000,00
melhorias
19. F~ome_ntar parcerias com instituigdes de ensino para criar ferramentas de R$ 51.000,00
gestdo e informacao
20. Crl_ar espago de corrlpartllharr}ento de praticas/ experiéncias em R$ 40.500,00
aprendizado em Educagédo na Saude
Nordeste Tedfilo Otoni 3168606 _ _ R$ 190.533,56
23.’Reallzar acdes para implementar o Plano de Educagdo Permanente em R$ 34.000,00
Saude.
25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das
; . o < . R$ 3.000,00
discussdes sobre a temética de Educacéo Permanente em Salde.
26. Retomar as discussdes e agdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 59.033.56
territorial diversos atores e identificar demandas. A
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para andlise RS 0,00
diagnostica da Educagéo na Saude. ’
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que R$ 25.000,00
aconteca nos municipios.
18. Qu_allﬁcar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 15.000,00
melhorias
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de
gestéo e informacao R$ 15.000,00
20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 35.000,00
aprendizado em Educagéo na Saude
Leste S;’l‘;zg‘;ior 3127701 R$ 175.139,76
23. Realizar agGes para implementar o Plano de Educacdo Permanente em
. R$ 30.000,00
Saude.
25. Inserir instituicdes formadoras do SUS para participar e fomentar das
; ~ " ~ . R$ 25.000,00
discussdes sobre a tematica de Educacdo Permanente em Saude.
26. Retomar as discussdes e agdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 15.000,00
territorial diversos atores e identificar demandas. R
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise R$ 15.139.76

diagnostica da Educacao na Saude.
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17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que

o R$ 36.056,71

acontega nos municipios.
18. ngllﬁcar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 36.056,71
melhorias
19. F~ome_ntar parcerias com instituicbes de ensino para criar ferramentas de R$ 36.056,71
gestdo e informacéo

20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 36.056.71
aprendizado em Educagédo na Saude B

Norte Pirapora 3151206 ) ) R$ 288.453,71

23.,Reallzar acoOes para implementar o Plano de Educagéo Permanente em R$ 36.056,71
Saude.
25. Inserir instituicGes formadoras do SUS para participar e fomentar das RS$ 36.056,71
discussdes sobre a temética de Educacdo Permanente em Salde. U
26. Retomar as discussdes e ac¢des regionais para aproximar os a diversidade RS$ 36.056,71
territorial diversos atores e identificar demandas. U
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para andlise

e - , R$ 36.056,71
diagnéstica da Educacéo na Saude.
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que R$ 20.000,00
acontega nos municipios.
18. ngllﬁcar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 20.000,00
melhorias
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de
gestao e informagéo R$ 20.000,00
20. Crl_ar espago de corrlpamlhamlento de praticas/ experiéncias em R$ 20.000,00
aprendizado em Educagao na Salde

Noroeste Patos de Minas 3148004 ) y ) y R$ 183.305,18

23.'Reallzar acdes para implementar o Plano de Educagéo Permanente em R$ 40.000,00
Saude.
25. Inserir instituicdes formadoras do SUS para participar e fomentar das RS$ 20.000.00
discussdes sobre a tematica de Educacdo Permanente em Saulde. U
26. Retomar as discussoes e agdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 20.000.00
territorial diversos atores e identificar demandas. s
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise R$ 23.305 18

diagnéstica da Educacéo na Saude.
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Fonte: Elaboracdo prdpria. Equipe envolvida no processo de construgdo do PEGTES.
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18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor

melhorias R$ 40.944,33
19. F~ome_ntar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de R$ 40.944.33
gestao e informagéo

20. Crl_ar espaco de corrlpartllharr}ento de préticas/ experiéncias em R$ 40.944.33
aprendizado em Educacéo na Saude

Sudeste Juiz de Fora 3136702 éihlzsahzar acdes para implementar o Plano de Educagéo Permanente em R$ 40.944.33 R$ 286.610,30

25. Inserir instituicGes formadoras do SUS para participar e fomentar das

; - " ~ . R$ 40.944,32
discussofes sobre a tematica de Educacao Permanente em Saude.
26. Retomar as discussdes e agdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 40.944.33
territorial diversos atores e identificar demandas. T
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para andlise

e = , R$ 40.944,33
diagnéstica da Educacéo na Saude.
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que R$ 9.066,07
acontega nos municipios.
18. ngllﬁcar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 9.066,07
melhorias
19. F~ome_ntar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de R$ 9.066,07
gestéo e informacéo

20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 9.066.07
aprendizado em Educacao na Saude o

Jequitinhonha Araguai 3103405 _ - _ _ R$ 72.528,57

23.'ReaI|zar acdes para implementar o Plano de Educagdo Permanente em R$ 9.066,07
Saude.
25. Inserir instituicdes formadoras do SUS para participar e fomentar das RS$ 9.066.07
discussdes sobre a temética de Educacdo Permanente em Saude. A
26. Retomar as discussdes e agdes regionais para aproximar os a diversidade RS$ 9.066.07
territorial diversos atores e identificar demandas. R
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise R$ 9.066,07

diagnéstica da Educacéo na Saude.
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17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que

o R$ 9.066,07
acontega nos municipios.
18. ngllﬁcar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 9.066,07
melhorias
19. F~ome_ntar parcerias com instituicGes de ensino para criar ferramentas de R$ 9.066,07
gestdo e informagéo
20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 9.066.07
aprendizado em Educagédo na Saude o
Jequitinhonha Itamarandiba 3132503 _ _ R$ 72.528,57
23.,Reallzar acoOes para implementar o Plano de Educagéo Permanente em R$ 9.066,07
Saude.
25. Inserir instituicGes formadoras do SUS para participar e fomentar das RS$ 9.066,07
discussdes sobre a temética de Educacdo Permanente em Salde. R
26. Retomar as discussdes e ac¢des regionais para aproximar os a diversidade RS$ 9.066,07
territorial diversos atores e identificar demandas. R
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para andlise
S ~ , R$ 9.066,07
diagnéstica da Educacéo na Saude.
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que
acontega nos municipios. R$ 105.632,38
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor
melhorias R$ 105.632,38
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de
gestdo e informagdo R$ 105.632,38
20. Criar espago de compartilhamento de préticas/ experiéncias em
aprendizado em Educacdo na Saude R$105.632,38
Centro Belo Horizonte 3106200 ) y ) B R$ 845.059,08
23., Realizar a¢des para implementar o Plano de Educacé@o Permanente em R$ 105.632,38
Saude.
25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das R$ 105.632.38
discussOes sobre a tematica de Educagdo Permanente em Saude. e
26. Retomar as discussoes e agdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 105.632.38
territorial diversos atores e identificar demandas. e
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise
diagndstica da Educagdo na Saude. R$ 105.632,38
sul Trés Pontas 3169406 20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 63.053,94 R$ 63.053,94

aprendizado em Educacao na Saude
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17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que

acontega nos municipios. R$25.520,22
Sul Lavras 3138203 R$ 136.107,88
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor
melhorias R$ 110.587,66
18. Qu_allﬁcar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 25.652,04
melhorias
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de
gestdo e informagdo R$ 25.000,00
20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 25.000.00
aprendizado em Educacdo na Saude AR
Leste do Sul Vigosa 3171303 ggl.]?:ahzar acOes para implementar o Plano de Educagéo Permanente em R$ 25.000,00 R$ 180.652,04
25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das R$ 30.000,00
discussoes sobre a tematica de Educacdo Permanente em Salde. A
26. Retomar as discussdes e agbes regionais para aproximar os a diversidade R$ 25.000,00
territorial diversos atores e identificar demandas. A
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para andlise
T = . R$ 25.000,00
diagndstica da Educagéo na Saude.
18. Qu_allﬁcar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 10.000,00
melhorias
20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 55.000.00
aprendizado em Educacdo na Saude R
Sudoeste Alterosa : : R$ 100.000,00
23., Realizar a¢des para implementar o Plano de Educa¢éo Permanente em R$ 10.000,00
Saude.
25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das
; . - - , R$ 25.000,00
discussdes sobre a tematica de Educagdo Permanente em Sadde.
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que R$ 25.000,00
acontega nos municipios.
18. Qu_allﬁcar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 25.000,00
melhorias
Extremo Sul Natércia 3144409 R$ 217.909,64
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de
gestdo e informacao R$ 40.000,00
20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 50.000,00

aprendizado em Educagdo na Saude
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23. Realizar a¢des para implementar o Plano de Educa¢éo Permanente em

Saude. R$ 15.309,64
25. Inserir instituicGes formadoras do SUS para participar e fomentar das

: ~ o ~ P R$ 15.300,00
discussOes sobre a tematica de Educagao Permanente em Saude.
26. Retomar as discussdes e acdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 15.300,00
territorial diversos atores e identificar demandas. T
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise

- P ~ , R$ 32.000,00
diagnostica da Educagao na Saude.

18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor
melhorias R$ 10.000,00
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de
gestdo e informacao R$ 8.000,00
20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em RS$ 55.000,00
aprendizado em Educacdo na Saude R

Vale do Aco Ipatinga 3131307 gg’d(lj?:ahzar acoes para implementar o Plano de Educacéo Permanente em R$ 15.000,00 R$ 102.421,54

25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das RS$ 84.421 54
discussoes sobre a tematica de Educacdo Permanente em Salde. e
26. Retomar as discussdes e ac¢des regionais para aproximar os a diversidade R$ 10.000,00
territorial diversos atores e identificar demandas. A
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para andlise

: P ~ , R$ 10.000,00
diagndstica da Educagéo na Saude.

18. ngllﬁcar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 42.339,96
melhorias
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de
gestdo e informagdo R$ 42.339,99
20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 42.339,97

A aprendizado em Educagdo na Salde
Langulo do Uberlandia 3170206 R$ 254.039,87
orne 23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educacao Permanente em

Sat R$ 42.339,98
aude.
26. Retomar as discussoes e agdes regionais para aproximar os a diversidade RS 42.339.99
territorial diversos atores e identificar demandas. T
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise R$ 42.330.98

diagnéstica da Educacéo na Saude.
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666 MUNICIPIOS ATENDIDOS NOS PLANOS DE AGOES
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R$ 18.358.343,64

59



PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Pactuacoes

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

PACTUACAO NO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

O Plano Estadual de Saude (PES) é o principal instrumento de planejamento para definicao
e implementacao de iniciativas nho 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 populagéo
mineira. Além disso, o instrumento apresenta diretrizes e objetivos para as diferentes
frentes de atuacdo das politicas de saude, estabelecendo as metas e indicadores que
serdo monitorados pelos proximos 4 anos.

Conforme Portaria MS N° 2.135/2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), define no paragrafo terceiro, artigo
3°, que a andlise situacional devera conter, entre os temas do Mapa da Saude, o topico de
gestao do trabalho e da educacao na saude. Além disso, dentre as diretrizes definidas
na Conferéncia Estadual de Saude, identifica-se relagao com o tema na diretriz: “Promover a
producao e a disseminagao do conhecimento cientifico, tecnolégico e de inovacdo em
saude, junto a/ao trabalhadora/or, gestao e agentes sociais do SUS, por meio de acdes
educacionais e pesquisa, tendo a educacdao permanente como referencial politico
pedagogico.”

Diante disso, 0 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 responséavel pela elaboracdo do PEGTES.

PACTUACAO NO PLANO PLURIANUAL DE ACAO GOVERNAMENTAL

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

Considerando o0 momento de elaboracdo do PPAG 2024-2027 anterior ao processo
de construcdo do PGETES, ndo houve previsdo orcamentaria para este Plano nesse
instrumento de planejamento orcamentario. Por outro lado, a organizacdo possui 0s
momentos de revisdo anual do PPAG, nos quais havendo disponibilidade orgcamentéria
estadual, poder& ser analisada a viabilidade de previsédo de recursos para este Plano no
ambito do orcamento da SES/MG.
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