GOVERNO & MUNICIPAL

PROGRESSO PARA TODOS

GESTAO 202572028

OFICIO n°: 159/2025
ASSUNTO: Encaminha documentos
SERVICO: Gabinete do Prefeito

Natércia, 17 de outubro de 2025.

llustrissimos Senhores,

Cumprimentando-os cordialmente, em atengdo ao Memorando n°
004/2025, que solicita informagdes referentes ao Projeto de Lei n® 19/2025, o qual
“‘Dispde sobre a criagao do Programa de Execucdo das Acgbdes do Plano
Macrorregional de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude (PGTES) no Municipio
de Natércia”, vimos, por meio deste, apresentar as seguintes informacgdes:

Foi elaborado um plano de trabalho detalhado, em conformidade com as
diretrizes estabelecidas pelo PGTES, contemplando metas, agdes e
responsabilidades necessarias a execucao do programa em ambito municipal.

Destacamos que o referido plano foi aprovado e pactuado pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, conforme a Deliberagao CIB-
SUS/MG n° 4.877, de 18 de setembro de 2024, que dispde sobre a implementacao do
Programa de Execugao das A¢des do PGTES no territério estadual.

Considerando a natureza técnica das atividades previstas, sera
necessaria a participagdo de profissionais especificos para a execugado das agdes
propostas, assegurando a adequada implementacdo, o acompanhamento e a
avaliagcao das etapas previstas.

Ressaltamos, ainda, que todas as agdes estdo sendo estruturadas em
conformidade com as normas do Sistema Unico de Saude (SUS) e demais legislacdes
aplicaveis.

Informamos, por fim, que o recurso financeiro destinado a execugao do
PGTES ja foi devidamente repassado ao Municipio de Natércia, por meio do Fundo
Municipal de Saude, e que os pagamentos dos profissionais envolvidos serao
realizados com parte desse recurso, observando-se os critérios legais e
administrativos vigentes, conforme mencionado no art. 7° do Projeto de Lei em
analise.
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Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
complementares que se fizerem necessarios, inclusive para comparecer
pessoalmente a esta Casa, conforme data e horario que melhor Ihes convier.

Sem mais para o momento, reitero protestos de elevada estima e
consideragao.

Atenciosamente,

GABRIEL TIAGQ VILA
Prefeito Municipal

Saulo Régis de Vilas Boas
Presidente da Camara Municipal
Natércia-MG
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MINAS GERAIS

DIARIO DO EXECUTIVO

SABADO, 21 DE SETEMBRO DE 2024 - 25

“Art. 7° - O ropasse dos recursos @os municipios sera_precedido
de assinatura de Termo de Compromisso/Mclas no Sistema de
Gerenciamento de Resolugdes Estaduais em Saide (SiG-RES) ou
sistema de mfumlylo similar disponibilizado pela SES/MG nos
termos da Iy S
Parigrafo e prazo para execuglo dos recursos que se refere
esta Resoluglio serd de 24 (vinte ¢ quatro) meses apds o recebimento
m(ugnl do recurso.”(nr)

3° - Incluir os Anexos 11l ¢ IV na Resoluglo SES/NG n® 6.954.
dv: 04 de dezembro de 2019, nos fermos dos Anexos I ¢ II desta

Resolugdo.
Art_4°+ Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.
Belo forizontc 18 de seiembro do 2024
ABIO BACCHERETTI VITO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

0S 1 E_II DA RESOLUGAO SESMG N9.728, 18 DE
Sl MBRO DE 2024 (disponivel no sitio eletronico www.saude.
mggov.br)

201992913 -1

DLLIBEK\(L\O CIB-SUS/MG N°4 879,

8 DE SETEMBRO DE 2024

Aprova o segundo adiivo a0 Plano de Aglo Regional da Rede de
Atengdo ds Urgéncias da Macrorregido Tridngulo do Norte, no ambito
o s e Sadda 2o atn do Minas Gerain. » dh lris
providéncias

A Comissio Intergesiores Bipartite do Sistema Unico de Saide do
Estado de Minas Gerais - CIBSUS/MG, no uso de suas atribuigdes que
The conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19 e setembro de
1990, ¢ 0 art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011
& considerando:

- & Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
s condigdes para promoglo, pmmlo ¢ recupertsho da saide, a

-aLei F vdcrll u"ﬁ 142, de 28|(=d=7gmbmde 1990. que dispde sobre a
participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saiide/SUS
¢ sobre as msfwanms intergovernamentais de recursos financeiros
na drea da salld
-alei umplummurn'm de13de J' iro de 2012 queregulamenta
©§3°do art. 198 da Constituigdo Federal para ¢ 08 valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Umlo. Estados, Distrito
Federal ¢ Municipios em agdes ¢ servigos publicos de saide; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide ¢ as
normas de fiscalizacio. Avthlplu ¢ wnlmle das despesas com saude
as 3 overno; das Leis nos 8.080,
de19de sclemmodc 1550, ¢ 8689, 4o 27 de julho de 1993; ¢ di 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
organizagdo do Sisicma Unico de Saude - SUS, o plancjamento da
saude, a assisiéncia 4 saide ¢ a articulaglio interfederativa, ¢ da outras
providén
- a Portaria GM/AG n® 2048, de 05 de novembro de 2023, que
sprove R:gllllmcmn Téenico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia ¢
Emergi
A Poraia o Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro dc 2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Sa
- a Portaria de Cunsohdl;lo n° 3, de 28 de setembro de 201 7 qut trata
da consolidagfo das normas sobre as agdes ¢ 0s servigos de saide do
Sistema Unico de 8
- a Portaria de Comohdn;lo 6, de 28 e setembro de zm 7, que trata
da consolidaglio das normas sobre o

-a Lei Complementar n° 141, de 13 de ‘Jlllum de 2012, que regulamenta
0§ 3°do art. 198 da Constituigio F dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal ¢ Municipios em agdes ¢ servigos piblicos de saide; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de vmsfaéncm para a saiide ¢ as
nomias de fiscalizagho, avalisgio ¢ mmmu m..m com saiide
nas 3 (irés) esforas o governo; revoga i .01
de 19 de ulﬂl\hra de 1990, ¢ 8. 689 de 27 de]ulho de I993 e dl outras
providénei
-0 Decreta Federal n° 7,508, de 28 de junho de 2011, aue: regnluuml
990, para dispor sobre a

i no 8.080, de 19 de setembro de 1

Art. 2° - O objetivo do ucentivo financeiro proposto ¢ a realizago
das clapas rogonais, nas macrorregidos de Saide, da 5t Confeéncia
Nacional de Saude do Trabalhador ¢ Tnhllhldorl onde sedo clitos
os delegados que participario da etapa estadual e,

o critérios do ratcio dos recursos e transferéncias para o saide ¢ as
normas de fiscali o, avalsglo e canrol das despeas com saide
nas 3 (irés) esfe ovogs 8.080,
de 19 e selambrod 1500re 8,689, 4o 27 dejulho de 1993; ¢ da outras

nacional rewualllndo o Estado de Mmu Gerais.
3°- Para a definiglo do incentivo financeiro foram considerados
os municipios polos das idcs @ screm contemplados ¢
s 08 seguintes Crilérios:
1 - os valores daﬁmdos pun cads macrorregido constam na resolugio
anexa a esta foram estabelecidos com base no somatorio
do qumuunvo de delendm por. mummpuo pertencente iquela

ouguuulrlo do Sistema Unico de Saide - SUS, o
ssisténcia 4 satde ¢ a articulagio mwrfedmnv., ¢ dé outras

Portaria GMAIS 1 230, de 07 de margo de 2023, que instiui o
Programa Naciona de Equidade ds Género, Raga ¢ Vlorizagio das
rabalhadoras o Sisiina Unico d Sauds - SU
ortaria GAI/MS n® 2.168, de § de dmnbru dc 2023, que instituiv

o Programa de Valorizagho dg Gestlo do Trabalho ¢ da’ Educasdo na
Saids o nbit do Sitema Unico de Su
Valori
-a l'mhnn ﬂ\l/M§ N° 4.874. de 24 de julho de 2024, que altera a
Portaria GM/MS n° 2.168, de 5 de dezembro de 2023, estipular
que o saldo remanescente da primeira parcela do incentivo financeiro
de custeio para implantagdo das agdes do Programa de Valorizagio da
Gestio do Trabalho, ¢ da Edicaglo na Saide 1o dnbito do Sistema

o de Saide - ValorizaGTES - SUS dever ser utilizado para
w.,ln dos Planos Estaduais ¢ Disril e Gesdo do Trabalho @ da

jucagdo i - PEG
I)u.lllvcm\,ﬂu LlB-SUS/ML‘ n’ 4.499, de 06 de dezembro de 2023,
que aprovou o Plano Estadual de Gestio do Trabalho ¢ Educagdo
Satde - PEGTES/MG, em consonincia com a Portaria GM/MS n®
230/2023;
' Delibéragao CIB-SUS/MG n° 4.695, de 15 de maio de 2024, que
aprovou
da Gestao do Trabalho ¢ da Educagdo na Suide no b o S
Unico de Satide - ValorizaGTES-SUS,. insttido pla Poraris GMUMS
1°2.168, de 05 de dezembro
- 2 Deliberago CIB-SUSAIG nd. 2is, de 05 do agosto de 2024, que
apeovou s aleraglo ds Delibcragio CIB-SUSAIG n° 4695, de 13 de
maio de 2024, que dispde sobr a distribuiglo dos valores previstos
1o Programa de Valorizagio da, onsl o Tabai o 0 £ ucaglo na
Saide no dmbito do Sisicma Unmo de Saiide - ValorizaGTES-SUS.
instituido pela Portarin GM/MS n° 2.168, de 05 de dezembro de 2023,
108 lermos que menciona ¢ i outras providéncias,
- a Deliberaglo CIB-SUS/MG n° 4.840. de 21 de agosto de 2024,
que divulga o primeiro resultado da andlise ¢ seleglio dos Municipios
1plosso recebimento do incentivo financeiro previstos no Programa de
Valorizagio da Gestio do Trabalho ¢ da Educagdo na Saide no imbito
do Sisiema Unico de Saide = ValorzaGTES-SUS, insttuido.pela
Portaria GM/MS n® 2.168, de 05 do dezembro de 2023, nos termos que
menciona, ¢ di outras provid
- a Dehiberagio (.ll)-QUS/M(: n‘A 877, de 18 de setembro de 2024,
e divlga o segundo resultado da andlse ¢ slesdo dos Municipios
aptos a0 recebimento do incentivo financeiro previstos no Programa de
ARlorivagho dy Gestto do Trabalho & da Educagho na Saide no dmbito
do Sistema Unico de Saide - ValorizaGTES-SUS, instituido pela
Portaria GM/MS n° 2.168, de 05 de dezembro de 2023, nos termos que
menciona, ¢ di outras providéncias;
ivo de fomentar a regionalizagio da politica de gestio do
lho ¢ da educagio na saude no SUS em Minas Gerais ¢ seus
espagos de governan
- 0 abjelivo de aprimorar o plancjamento ¢ dimensionamento da forga
de trabalho no SUS em Minas Gerais,

150 do Trabalho ¢ Ed:

utilizado pelo Conselho

Estadual de Saide na dltima Cm aém.ln F,nndull de Saude;

ll a transferéncia do incentivo financeiro d; que u:u‘n art. 1° desta
o Estadual do Said

ol-undo Municipal de Satde, em parcela nica, em conta especifica para
este fim, mediante assinatura do Termo de Compromisso no Sistema de
Gerenciamento de Resolugdes Emdum de Saide (SIGRES),

11l - o municipio que receber o recursa serd responsavel por sediar
a ctapa macrorregional da 5° Coﬂfewllcu Nacional de Saide do
Trlbl"llﬂnl = Trabalhadora ¢ deverd garantir toda a infraestrutura

o evento.
Art 40 As Mncrmmac: terdo até a data limite de 15 de abril de
2025, para realizagio das conferéncias regionais, prazo & partir do
qual deverdio apresentar os documentos necessarios a0 monitoramento,
e we:m contas sobre a utilizaglio do recurso, conforme legislagio
vxg
5' Esta Dehben;ln entra em k¥igee o data de sua publicagio
izonte, 1

lo Hor de setembro de 2024
B T BACCHERE
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E

COORDENADOR DA CIB-SUSMG

ANEXO UNICO DA DELIBERAGAQ CIB-SUS/MG N° 4874, DE 18
DE SETEMBRO DE 2024 (disponivel no sitio clefrénico www.saude.
mg.gov.bricib)

RESOLUGAO SES/MG N°9.725, DE 18 DE SETEMBRO DE 2024
Institui incéntivo financeiro para realizagio das elapas regionais, nas
macrorregides de Saide, da 5* Conferéncia Nacional de Saide do
“Trabalhador ¢ Trabalhadora, no dmbito do Estado de Minas Gerais.
OSECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes
legais que lhe confere o art, 93, §1°, da Constituigdo Estadual, ¢ os
incisos eI, doartigo 43, da Lei Estadual n° 24.313, do 28 de abril de
2023 ¢, con
2 Lot Foderal n° 3080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
a5 condigdes pans promosdo, olq;lo © recuperacho da saide, &

-aLei anl n° 8,142, de 28 do dezembro do. 1990, que, dispdes
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de

déncias;
P Decreto Foderal n° 7,508, do 28 de Jusho do 011, que regulamanta
a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
izaglo do Sistema Unico de Suide - SUS! 0 plangamenlo da
sadde, a assisténcia d saide ¢ 8 articulagho interfederativa, ¢ da outras
idéncias,

provi
- a Portaria GN/MS n® 2.048, de 05 de novembro de 2002, que
;_pmvn o unllmaulc Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e

-4 Poﬂu GM/MS n° 1600, de 07 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atengio is Urgéncias e institui a Rede de Atenglio
is Urgéncias no Sistema Unico de Saide (SUS)
',f,);"“"‘ de Comnhd‘qla n° 3, d: “8 de sefembro de

de
de Urgéncia (SAMU 192) ¢ sua C:mnl de ﬁlgulmo das Urgencm.
componente da Rede de Atengdo ds Urgéncias;

- a Portaria do Consolidagdo n° 6, de 28 de’setembro de 2017, que
consolida_as normas sobre o financismento ¢ a transferéncia_dos
recursos fodeas ars s 05 8 servigos d i do Sistena Unico

017, que

de
- Dem,mun CIB-SUSG n° 747, de 7 de dezembro de 2010, que
U,m s nomas gorais par implanagdo dus Redes Rogionis de
rgdncia o Enorgénci no Min
+ Deliberagio CIB-SUSAG nv 826, de. e juno de 2011, que
aprova a adesio do Estado Je Minas Gerais  do seus municipios
na Rede Cegonha ¢ na tengo ds Urgéncias/Emergéncias
conforme normatizagdo do Nt o Saes
- a Dxliberagio CIB-SUS/MG n° 3.476, de 21 de julho de 2021, que
aprova as diriizes ¢ regras gerais do Component SAMU 192 da Rede
de Atenglo is Urgéncias ¢ Emergéncias do Estado de Minas Gerais;
-2 Dehmmm CIB-SUS/MG ¢ 3.538, de 20 de outubro de 2021,
teragio no Ancxo Unico da Deliberagio CIB-SUS
i julho de 2021, que aprova as diretrizes ¢ regras gerais
do Componente SAMU 192 Rede de Atenglo és Urgéncias o
Emergéncias do Estado de Minas Gerai
74 Deliberagto CIB-SUSAIG n° 3,936, de 21 de setembro de 2022,
que aprova 1 alteraglo no Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/
MG n°3 476 u 21 ,ulha ‘.}e ggz ose as diretrizes ¢ re

gras
Elm is do ede de Atengio ds Urgéncias ¢
ergéncias P Emdo i Minee G

erais;

- a Deliberaglo CIB-SUSAMG n® 4.394, de 18 de outubro de 2023,

que aprovs  evisko 2023 do Plano Dieir de Regionlizagdo - PDR/

SUSNIG ¢ di outray providénc

- s Resolugio SESAIG ne 395, do 30 de janciro de 2004, que sprove
o Plano e Atengdo Iniegral ds Urgéncias ¢ dd outrss

pmvndhcln

sobre a
Saide (SUS) o
financeiros na drea da saude ¢ dd outras providéncias.
-1 Lei Complementar n° 141, de 13 de janciro do zmz que regulamenta
0 § 3°do art. 198 da Constituiglo F .:djm dispor sobre os valores
icados anualmente pell Ululo. Estados, Distrito
Federal ¢ Municipios em agdes ¢ servigos p\!hhm! m sali
os critérios de rateio dos recursos de transferds a a saide ¢ as
normas de  avaliagdo ¢ controle das dcspms com saide
nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de l‘ldﬂ:membroda 1990, ¢ 8.689, de 27 de julho de 1993; ¢ di outras.
providéncias;
-0 Decreto Fsdenl n° 7.508, de 28 de junho de 2011. que regulamenta
@ Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as cmlllgdot pars & promogio, proleolo © recuperagiio da satde, &
o8 servigos o di

recursos

dos recursos federais para s agdes ¢ 0s servigos do saide do Sistoma
Unico de Saiide;
- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2984, de 21 de agosto de 2019, que
aprova a Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia da Regido Ampliada de Saude
Tningulo doNocte,no dmbitodo Sisema Unico de Saide do Estado de
Minas Gerais, e di outras providn
2 Deliberagto CIB-SUSMG n* 3235, de 09 de outubro de 2020,
aue aprova, 3 allraslo do Anexo Unico da Deliberaglo CIB-SUSAG
0° 2984, de 21 de agosto de 2019, que aprova a Rede de Urgéncia
¢ Emergéncia da Regido Ampliada de Saiide Tridngulo do Norte, no
ambito do Sls!aml unico de Saide do Fstado de Minas Gerais, ¢ da
outras providéncia
- & Deliberaglio UB» SUS/MG n° 3.328, de 18 de fevereiro de 2021,
que aprova o primeiro aditivo a0 Plano de Aglo Regional da Rede de
Atengdo is Urgéncias da Macrorregido Tridngulo do Norte, no ambito
do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais, ¢ da outras
providéncias;
- a Deliberagio CIB- SUS/MG n°® 3.328, de I8 de feverciro de 2021,
que aprova o primeiro aditivo a0 Plano de Alo Regional da Rede de
Atengdo s Urgéncias da Macrorregiio Tridngulo do Norte, no ambito
do Sistema Unico de Saide do Estado de Minas Gerais, ¢ dd outras
providéncias,
- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.493. de 13 de agosto de 2021, g
lpmvl a alleragio do Anexo Unico da Deliberagio CIB-S! US’M(:
690, de 10 de dezembro de 2013, que aprova & implantagdo do
SAMU-192 a Regido

Scmqo de Atendimento Mé\d de Urgéncl
Ampliada de Satde Tridngulo
- a Deliberagio cmsusmc n 0155, de 19 abrl de 2023, que
aprova o primeiro aditivo do Plano de mo Regional da macrorregiio
Tridngulo do Norte ¢ di outras providéncias;
- a Pactuagdo CIB Macro Triangulo do Norte n® 437 Ad Referendum.
que trata da Pactuagdo das propostas Macrorregional para o primeiro
aditivo 30 PAR da Rede de Afengdo ds Urgéncias ¢ Emergéncias -
Macro Tningulo do Norte;
- aneces: de adequar da inclusdo de leitos de Umidade Coronariana
no Hospull Sagrada Familia do municipip de Araguari ¢ pactuagio
de uma i poris de urgéncia ¢ emergéncia federal no do municipio de
Aragu
- lpmvnglu da CIB-SUS/MG em sua 311* Reunido Ordiniria,
ocomrida em 18 de setembro de 2024,
DELIBERA

Art. 1° - Fica aprovado 0 segundo aditivo ao Plano de Agdo Regional
da Rede de Atengdo ds Urgéncias da Macrorregido Triangulo do Norte,
1o ambito do Sistema Unico de Saiide do Estado de Minas Gerais, ¢ dé
outras providén
Art. 2°- A aprovaglo das ampliagdes ¢ qualificagdes dos servigos ¢ o

repasse financeiro contemplados no Anexo Unico desta Deliberagiio.
;.slio condicionados & lpmvlclo do Ministério da Saude ¢ )mehclplu

de portaria ministerial, por ratar-se de recursos do Fundo
Saude. Pardgrafo unico - Para hlblh(nfoqulluﬁuclﬂ dos servigos
elencados_como ampliagio/abertura. faz-se necessirio publicagio
de nova Deliberaglio especifica quando os scrvigos estiverem em
efetivo funcionamento devendo seguir os mesmos trimites em todas
as instincias necessdrias ¢, apds aprovagdo da deliberagdo, realizar
cadastro da proposta no SAIPS.
Art. 3° Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagiio.
Belo Horizonte, 18 de ummbm 4~ 2024
FABIO BACCHERETTI V]
SECRETARIO DE ESTADO Dl: S:\UDP E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N°4 879, DE 18
DE SETEMBRO DE 2024 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.
mg gov.br/cib).

201992906 - |

DELIBERACAQ cua.susma N'4 877,
DE 18 DE SETEMBRO

Apova 3 alteraglo do Anexo Unico " Dcnm.;:o CIB-SUS/

MG n® 4.499, de 06 de dezembro de 2023, que aprova o Plano
Fjudual de Gestio do Trabalho ¢ Educagio na Saude - PEG
MG em consonincia com a Portaria GM/MS n® 2302023 ¢ da outras
providéncias.
A Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do
Estado de Minas Gerais - CIB- SUS/MG, no uso de suas atribuigdes

ue lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n® 8 080. de 19 de setembro

e 1990, ¢ o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de
2011 ¢ considerando:
“ 0 Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as mmw; pm promogio, I;me;iu e recuperagio da saude, a

Ll Fderal 18,142, de 28 de derembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saiide/SUS
¢ sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na drea da saiide;

e woslids s sorae
- a Oricntagdo Técnica N°1/2024, que apontou questdes acerca do
encaminhamento dos Planos Estaduais e Distrital de Gestio do
Trabalho'e Educagao na Side - PEGTES, Da Resolugdo da Comissio
Intergestores Bipartite (CIB), da adesdo dos

: SES/MG n°2.607, de 7 de dezembro de 2010, que aprova
a8 ncrmnds gomlz pars impliatagho das Redes Rn.puuu dé Urgéncia e
Emergéncia no Estado de Minas Gerais,
~o Memorando. SES/SUBRAS-SPAH-DAHUE-CEAUE, n°683/2024,
gque dispds sobe  justifcativ parsaleagto a Deliboragio CIE-SUS/
MG 0°1.799,de 16 de abrl de 2014, que prova o implaniagio do
Seripo de Aendimento Movel s Urgéncia (SAMU-192) na Regido
Ampiiada do Saido Trikngulo do Sul, 2

- a aprovagio ds CIB-SUSMG em sua 311° Reunido Ordindria.
ocorrida em 18 de setembro de 2024,

DELIBER

Art. 1° - Fica alterado o Anexo Unico da Deliberaglio CIB-SUS/
MG n 1799 de 16 de abril de 2014, que aprova a implantagio do
Sa'vuw d: A|ul|dnmln Mlével de Urgéncia (SAMU 192) na Regido

outras

-a Dcﬂmao CIB-SUSMG n° 4.874, de 18 de setembro de 2024,

que apeova o incenivo inanceiropara ralzagdo das capas regiona

s macroregie do Saide, d 5" Conferncle Nacional de Saide do
no imbito do Estado de Minas Gerais.

0 repasse,
previstos no Proporama instituido pela Portaria CMNS w2 aa 35

05 de dezembro de 2023, que apresentou a necessidade de altcragio do
PEGTES/MG instituido pela Deliberaglio CIB-SUS/MG n® 4.499, de
06 de dezembro de 2023, ¢
- 4 aprovagio da CIB-SUS/MG em sua 311* Reunido Ordiniria.
corrida an 18 de sciembro do 2024

| A

ica aprovada a alteragio do Anexo Unico da Deliberagio

/MG n°® 4.49, de 06 de dezembro de 2023 qu: aj

| de Gestiio do Trabalho ¢ Educl;l T]

onancia com al /MS n® L'IO/ZOZJ e di outras

providéncias, nos termos do Anexo Umw desta Deliberagio.

An. 2°- Esta l)uhbcrlpla entra em vigor na data de sua publicagio.
u :mmnl 18 de setembro de 2024

10 BACCHERETTI VITOR
SECR!:T O DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS'MG

O UNICO DA DELIBERAGAQ CIB-SUS/MG N° 4 877, DE 18
TEMBRO DE 2024 (disponivel no sitio cletronico www.saude.
mg.govbricib).

201992903 - 1

l)lELIBF.RAC

0 B-S\ IS/MG N° 4.874,
L S BRO DE 2024

Aprova o mcumm hmmccnru plu mhu;lu das clapas n:ponll&
nas macrorregides de Saude, dl $* Conferéncia Nacional de Saide do
lllbnlludo{ ¢ Trabalhadora, imbito do Estado de Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bnpmu-. do Sistema Unico de Satide do
Estado de Minas Gerais - CIB-SUS'MG, no uso de suas atribuigdes que
Ihe conferem o art. 14-A da Ler Federal n° 8,080, de 19 de setembro de
1990, ¢ 0 art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011
¢ considerando:

et Federal n° 8,080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as wnumxs s promogio, ulcclu © recuperagio da saide, a

i Foderal 178,142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a

participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de SUS

re 8 ranafeniies ntergovernamentas de rocursos financeiros
a saide;

RESOLVE:
Art. 1° - Instituir incentivo financeiro, no \llu' d« RS "00000000
(rés milhdes de reais), para realizagio pas_ regionais ni
mlcrww;ldci de Satde da 5* Cmfen!ncu Nlmmll de Saide du
¢ projeto de cardter i ambito do
Estado de Minas Gerais, nos termos desta Resolugio.
Paragrafo tnico - O valor do incentivo de que trata o caput
deste  artigo  serd  acobertado  pela  dolagdo  orgamentaria
4291.10.122.154.4458.0001.3390.
Art. 2° - A organi das

organiza tapas nas macrorregides de Saude sera
atribuigio dos Conselhos Municipais de Saide (CMS) ¢ da gestio do
poder exceutivo dos mumc(plol ‘adscritos do terit
afo unico - O Conselhe ud lal de Saude. a Secrelaria de
o de Satde de Minas Gerais, ¢ 0 CEREST Regional que tenha
a muwwcgiio como da drea de lbﬂng&win deverio dar o apoio
necessirio arealizagio das jonai

para
At 3 - As clapas nas macrorregides de Saude da 5 Conferéncia
Nacional de Saide do Trabalhador ¢ Trabalhadora deverdo seguir as
onientagdes que constam na Resoluglio do Conselho Nacional de Satide
n° 744, de 14 de margo de 2024, Resolugdo CES-MG n® 115, de 20 de
dezembro de 2023 ¢ ou outras resolugdes que a atualize ou substitua.
Art, 4°- O recurso financeiro de. que rat esa Resolugdo serd repassado
a0 municipio polo da macrorregio.
§ 1. Empcmmlma\le.  recurso de que trata esta Resolugdo poders
ser repassado a outro municipio distinto do polo da macrorregido,
conforme_definiglo do Conselho Estadual de Saide ou do conjunto
de municipios da m.cumgnu desde que devidamente justificado ¢
aprovado pela (il
§ 2° - O municipio qw:  Sooborio/pabimsoserd responsivel por sediar
r macrorregional da $* Conferéncia Nacional de Saide do
ador ¢ Trabalhadora ¢ deverd garantir foda infraestrutura
m:ccmns 8 para realizagio do evento.
Arl.5%- 0
com base no somatério do Tunhullvo de delegldm estabelecidos por
municipio iq plrimclm
da tltima Conferéncia Estadual de
Paragrafo Gnico - A transferéncia do incentivo financeiro de que trata
© caput deste lm"go serd realizada diretamente do Fundo Estadual
de Saide para o Fundo Municipal de Saide, em parcela dnica, aos
municipios polos das macromegides constantes no Anexo I desta
Resolugdo, em conta especifica para este fim, mediante mmnun do
“Termo de C no Sistema de de

i Complementar 1 141, e 13 de janciro de 2012,
3%do art. 198 da Constituigo Federal para dispor sobre os valores
o' serem aplicados aqualments| pc la Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agbes e servigos piblicos de satde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias et saiide ¢ as
normas de fiscalizagdo, avaliaglo ¢ controle das despesas com saide

nas 3 (rés) esferas de governo; revoga dispositivos dai Lets nos 8080,
de 19 de setembro de 1990, ¢ 8.689, de 27 de julho de 1993; e di outras
providéncias;

-0 Decreto Federal n°7.508, de 28 de junho de 2011, 11, g regulnmeml
a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,

organizaglo do Si
said

providéng
- o Decreto Estadual n° 48.600, de 10 de abril de 2023, que dispde
sabre & normas de transferéncia, controle ¢ avaliagdo dos recursos
financeiros repassados pelo Fundo Estadual de Saide;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 4.394, de 18 de outubro de 2023,
que aprova a revisio 2023 do Plano Dirctor de Regionalizagio - PDR/
SUS-MG c di outras providéncias,

- # Resolugio MSICNS n° 723, de 09 de novembro de 2023, que

convoca a 5 Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador ¢ da

Trabalhadora (5* CNS

- a Resolugio CES/MG n® 115, de 20 de dezembro de 2023,

livpdo sobid # convocasio da 5+ Conferéncis Estadual de Saikde 403

Trabalhadores ¢ das Trabalhadoras de Minas Gerais 2025,
0 n®

ema Unico de Saide - SUS, 0 plln:]lmznln dl
téncia i satide ¢ a articulagdo interfederativa, e di outras

g5

que altera
clapas da & Conferncia

Estaduais d Suide (SIGRES).

- As Macrorregides terfo até a data-limite do 15 de abril de
5735 par relizaghl s s rtncns regionais, prazo  partr do qul
deverio apresentar os

do Sul, nos temios do Anexo Unico desta
]).hbcu;lo

Aal
devido d revisdo do Plano am.x de Re nm.hu;lo FDR/sus-Mo
que alterou o quantitativo populacional «lm municipios.
Art, 2° Esta Deliberagio entra em vigor na data de sua publicagio.

Belo Horizonte, 18 de lelembmd 2024
FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUSMG

ANENO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N4 881, DE 18
DE SETEMBRO DE 2024 (disponivel no sitio eletronico www.saude
mg.gov.br/cib).

2019929101

Dﬂ.lUER.‘\CAU CIB—SUS’MO N‘ 4.87!,

Divulga 0 ugundo muluﬂo dA muue c lcleA;lu dos Municipios
aptos ao recebimento do incentivo ﬁnmmm previstos no Programa
de \«Alonuclo da Gestio do Trabalho e da Educagio na Saide no
imbito do Sistema Unico de Saiide - ValorizaGTES-SUS, instituido
pela Portaria GM/MS n°2.168, de 05 dc dezembro de 2023, nos termos
que mwmuu, < di outras provi
A Comissio Intergestores Blplmle do Sistema Unico de Satide do
Estado de Minas Gerais - CIB-SUS MG, no uso de suas atribuigdes que
Ihe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, ¢ 0 art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011
@ considerando:
- o Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condigoes para_ promogdo, uw;lo ¢ recuperugio da saide, a
€0

-a Lei Federal n° 8.142, de 2|deda.embmdc 1990, que dispde sobre a
participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude/SUS
& sobre as transferéneins infergovemamentais de recursos financeiros
na irea da saude;
- a Lei Complementar n° 141, de 13 de ...e.m de zulz que regulamenta
0§3°doart. 198 da Constituigdo F dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados lmulmalle pn.ll Umlo. Estados, Distrito
Federal ¢ Municipi goes ¢ servigos piblicos de saide; estabeloce
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude ¢ as
normas de fiscalizaglo, avaliagdo ¢ controle das despesas com saude
nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de I9dd;.u(ﬁllbmdc 1990, ¢ 8.689, de 27 de julho de 1993; ¢ di outras
prov

0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a l.el no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o pl.nujxmenlo da
salde, a assisténcia a saide ¢ a articulagio interfederativa, ¢ di outras

indicadores ¢ metas, conforme Anexo I dcm Rcwlm,lo e presm
contas sobre a utilizag#o do recurso, nos moldes da legislagio vigente.
Art. 7°- Esta Resolu o et e vlgor na data de sua publicagio.
setembro d: 2024
0 BA CHI:RF TTI V]
SFCRETARIO DE ESTADO DE SAUDF

QS 1E Il DA RESOLUQAO SES/MG N° 9.725, DE 18 DE
RO DE 2024 (disponivel no sitio cletronico wwiw.saude.
)

201992898 - 1

DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N°4.881.
DE 18 DE SETEMBRO DE 2024

Aprova a aleraglo do Ancxo Unico da Deliberaglo CII-SUSG ne

799, de 16 de abril de 2014, que aprova a implantagio do Servigo de
i e d iy Urgéncia (SAMU 192) na Rogido Ampliada de
Saiide Tridngulo do Sul.
A Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saiide do
Estado de Minas Gerais - CIB-SUS/MG. no uso de suas atribuigdes que
Ihe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8 080, de 19 de setembro de
1990, ¢ 0 at. 32 do Decreo Foderal 1 7.508, de 28 de junho do 2011

ide dos
provnclu da CIB-SUSMG :m :ul 311° Reunido Ordinria,
ida em 18 setembro de 2024.
DFI IBERA:
Art. 1° - Fica aprovado o incentivo financeiro, no valor de RS
3.000.000,00 (trés milhdes de reais), para realizagio das ctapas
regionais nas macrorregioes de Saude da $* S+ Conferéncia Nacional do
Satide do Trabalhador ¢ Trabalhadora, projeto de cariter transitorio, no
ambito do Estado de Minas Gerais.
Paragrafo unico - O valor do incentivo de que trata o caput deste artigo
serd acobertado pela Agdio 4458 — Fonte 10.1, que correrd por conta da
dotagio orgamentaria n® 4291.10.122.059.4458.0001 334141 10.1

Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
s condicles pars promoglo, rolecko © rocuperaclo dn saide, &
servigos

~l Lei Federal n‘! 142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
icipagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide/SUS
e spap bty intergovemamentais de recursos financeiros
na drea da saide;
-a Lei Complementar n° 141, de 13 de janciro de zm 2, que regulamenta
0§ 3°do art. 198 da Constituigio Federal sobre o valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unllo. Estados, Distrito
Foderal ¢ Municipios em ades ¢ servigos pablicos ¢ sailde; estabelece

;8 Poraris GAUMS 0 200, de 07 de margo de 2023, que Instni o
Programa Nacional de Equidade de Género, Raga ¢ Valorizaglo das
‘Trabalhadoras no Sistema Unico de Saude - SUS;
*4 Portria GMAS 2,168, de § de dezembro de 2023, que insitiu
o Programa de Valorizagdo da Gestio do Trabalho ¢ da Educagdo na
Saude no dmbito do Sistema Unico de Saiide - ValorizaG TES-SUS.
- a Portaria GM/MS n° 4874, de 24 de julho de 2024, que altera a
Portaria GM/MS n° 2.168, de S de dezembro de 2023, para estipular
que o saldo remanescente da primeira puull do incentivo financeiro
de cusicio para implantagdo das agdes do Programa de Valorizagdo da
Gestio do Trbalhio ¢ da Educagho na il ke
Unico de Saide - ValorizaGTES - SUS doverd ser utilizado para
exceuglo dos Planos Eradusis o Distl ds Gomto do Tribaho b da
Educagio na Saide - PEGTES;
- » Delberscho CIB-SUSMQ 1° 4499, d 06 de dezambea de 202,
provou 0 Plano Estadual de Gestio do Trabalho ¢ Educaglo na
54 - PEGTES/MG, em consondncia com 8 Portaris GMAIS a°
23012023
- Delibéragio CIB-SUS/MG n° 4,695, de 15 de maio de 2024, que

da Gestio do Trabalho ¢ da Educago na Satde no ot do Siats
Unico de Saide - ValorizaGTES-SUS, instiido pela Porais GM/MS
n° 2168, de 05 de dezem

- aDeliberagio ISR i, de 05 de agosto de 2024, que
aprovous alteragio da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.695, de 13 de
maig de 2024, que dispde sobie o disibuiglo dos valores previsios
o programa do Valorzaglo da Gegtlo do Trabalho ¢ da Educaglo
na Saide no ambito do Sisiema Unico i2aGTES-
SUS, intnido pelaPortaria GMMS 1° 2. feaido 03 de dosmoro do
2023 n0s termos que menciona ¢ di outras providéncias,

~a pactuagdo da CIB Macro Sudoeste n° 41 do dia 06 de setembro
de 2024, que aprovou o Plano de Agio Macrorregional de Gestio
do ‘Trabatho ¢ Educagio na Saide Sudoeste em consonincia com
o PEGTES/MG ¢ a adesiio do municipio de Alterosa ao programa
Valoriza GTES-SUS;

) eletrd

com

o D inad : fi
A autenticidade deste documento pode ser verificada no enderego http:/www.jor

d. no art. 6° do Decreto n° 47. 222 de 26 de julho de 2017.

I} mg.gov.br/:

icidade, sob o niimero 3202409210014080125.




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.877, DE 18 DE SETEMBRO DE 2024.

Aprova a alteragio 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 Educagdo 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 atribui¢des que lhe 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 condigdes para promogio,
protegdo e recuperagdo da saude, a organizaé:éo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude;

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

- 0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satide - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

- a Portaria GM/MS n° 230, de 07 de margo de 2023, que institui o Programa Nacional de Equidade de
Género, Raca e Valorizagdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Satde - SUS;

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

Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude no 4mbito do Sistema Unico de Saude —



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

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 implantagdo das agdes do Programa de Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da
Educa¢do na Satde no ambito do Sistema Unico de Saade - ValorizaGTES - SUS devera ser utilizado
para execugdo dos Planos Estaduais e Distrital de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude —
PEGTES;

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

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

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n°4.815, de 05 de agosto de 2024, que aprovou a alteragdo da
Delibera¢do CIB-SUS/MG n° 4.695, de 15 de maio de 2024, que dispde sobre a distribui¢do dos
valores previstos no Programa de Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satude no
ambito do Sistema Unico de Satde - ValorizaGTES-SUS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.168,
de 05 de dezembro de 2023, nos termos que menciona e d4 outras providéncias;

- a Deliberag¢do CIB-SUS/MG n° 4.840, de 21 de agosto de 2024, que divulga o primeiro resultado da
analise e selecdo dos Municipios aptos ao recebimento do incentivo financeiro previstos no Programa
de Valorizagio da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde no &mbito do Sistema Unico de Satde
- ValorizaGTES-SUS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.168, de 05 de dezembro de 2023, nos
termos que menciona, ¢ da outras providéncias;

- a Deliberag¢do CIB-SUS/MG n°4.877, de 18 de setembro de 2024, que divulga o segundo resultado
da analise ¢ selegdo dos Municipios aptos ao recebimento do incentivo financeiro previstos no
Programa de Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude 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 regionalizagdo da politica de gestdo do trabalho e da educagdo na saude no
SUS em Minas Gerais e seus espagos de governanga;

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

Geralis;



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

- 0 objetivo de implementar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satde no Estado de forma
articulada e continua;

- a Orientagdo Técnica N°1/2024, que apontou questdes acerca do encaminhamento dos Planos
Estaduais e Distrital de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude — PEGTES, Da Resolugdo da
Comissdo 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 alteragdo do PEGTES/MG instituido pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.499, de 06
de dezembro de 2023; ¢

- a aprovagdo da CIB-SUS/MG em sua 311* Reunido Ordinaria, ocorrida em 18 de setembro de 2024.

DELIBERA:

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

termos do Anexo Unico desta Deliberagdo.

Art. 2° - Esta Deliberag@o entra em vigor na data de sua publicagéo.

Belo Horizonte, 18 de setembro de 2024.

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

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.877, DE 18 DE SETEMBRO

DE 2024 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br/cib).
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PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCAGAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Apresentacao

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

Este processo comegou com a realizagao 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 disponibilizagao
de curso ministrado pela Universidade Federal da Bahia para guiar a elaboracéo dos
PEGTES em cada estado.

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

Estes itens foram pensados em dimensdes e eixos: dentro da dimensao “Gestao do
Trabalho”, nos eixos de “Governancga” e de “Gestao do Trabalho; e na dimenséo “Gestao
da Educagdo na Saude”, nos eixos “Governancga” e “Educagao na Saude”.

Assim, este documento apresenta o resultado desta construgao coletiva que contou com
a participacao 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).
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PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCAGCAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Objetivos Gerais
e Especificos do PEGTES

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

Dimensao de Governanga e Capacidade de Governo

OBJETIVO GERAL
Fomentar a regionalizagéo da Politica de Gestao do Trabalho e Educagédo na Saude no SUS
em MG e seus espacgos de governanga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

* Integrar e articular ensino, servigo e comunidade;

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

+ Fortalecer e qualificar os espagos de discussao e negociagao regional sobre GTES.

Dimensao de Gestao da Educagao em Saude

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Estruturar uma rede de informacéo e comunicacao das agdes de educagao na saude
integrada a gestao do trabalho;

* Implementar o Plano Estadual de Educacédo 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 forga de trabalho no SUS em Minas
Gerais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Fomentar condi¢6es de trabalho atrativas e valorizagao do servidor; e
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» Fomentar ferramentas integradas e métodos de gestdo dainformacédo e do conhecimento.
* Promover a equidade de género e raga 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
EDUCAGAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Avaliacao Situacional

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

O Estado de Minas Gerais (MG), localizado na regido no sudeste brasileiro, corresponde
a 7,0% do territorio nacional, possuindo uma area de 586.528 km2. Com uma populagao
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 populagado se concentra em cerca de 32 municipios com mais
de 100 mil habitantes, abrangendo 45,6% da populagédo total do estado. Os municipios
de MG estado organizados assistencialmente em 16 macrorregides e 89 microrregides de
saude, conforme Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.394, de 18 de outubro de 2023, que
aprovou a revisdo 2023 do Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR/SUS-MG. Em relagdo a
distribuicdo dos servigos de atengado a saude, atualmente ha 234 municipios (27%) que
assumiram a gestao de prestadores de atengao especializada e hospitalar. Os outros 619
(73%) realizam exclusivamente a gestdo da atengdo primaria a satde (APS), ficando a
atencao 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 socioeconémico. No entanto, &
importante destacar que existem significativas desigualdades socioeconémicas regionais
e concentragOes de pobreza em seu territorio. Essa heterogeneidade regional se reflete
na distribuicdo dos servicos de saude entre os municipios, exigindo uma abordagem
diferenciada para atender as necessidades especificas de cada regido.

Para a elaboragcdo 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 Gestédo do Trabalho e Educagéo na Saude se daria com base nos
dados disponibilizados para consulta no Caderno de Informagées do PEGTES produzido
pelo MS, que utiliza como base de dados, principalmente, o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

A equipe, sob posse do Caderno de Informacdes identificou durante oficinas de
trabalho que as “informagdes possuem limitagdes para fazer priorizacao e identificar as
invisibilidades, planejamentos e intervengoes” e que “para intervengdes mais qualificadas
e assertivas, € necessario conjugar essas informagdes com diagnéstico assistencial,
epidemioldgico e demografico”.

Dentre as fragilidades dos dados, € importante citar que o CNES sofre reconhecidamente
de subnotificagdo, 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 reuniao da Comissdo Permanente
de Integracédo Ensino-Servigo do Estado de Minas Gerais (CIES Estadual), a qual se constitui
como um espaco de articulagéo entre gestores municipais e estaduais das areas da saude
e educacao, instituicdes formadoras e o controle social. No primeiro momento, as reunides
foram direcionadas para a discussao, redacado e aprovacado do seu Regimento Interno,
tendo sido o0 mesmo publicizado por meio da Resolugcdo n° 2579 de 24 de novembro de
2010.

Atualmente, é possivel identificar em funcionamento os seguintes espagos de governanca
da Educagdo 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 Educagdo Permanente
em Saude (PEEPS) através da Deliberagédo CIB-SUS/MG n° 2.859/18. Este plano previa a
ativagao de atores em Educacdo Permanente em Saude (EPS) nos territérios que fosse
capaz fortalecer as referéncias técnicas de EPS das Unidades Regionais e dos Municipios
no papel na governanga regional da EPS, atuando na articulag&o 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 implementacao a regionalizacgao.

Contudo, a avaliagao e o monitoramento do PEEPS ndo se mostraram eficazes. Nao em
razdo do Plano ter tido resultados ruins, mas em razdo 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 informacgdes e dados é, por si s6, uma informacgao valiosa para
a tomada de decisao futura, apresentadas por este Plano.

Portanto, aproveitando-se da janela de oportunidade para a elaboragdo do PEGTES,
decidiu-se junto ao Ministério, que a primeira etapa para a elaboragcao deste plano sera a
realizacdo de um diagnéstico, com as informacgdes de cada regido, como a primeira agao
prevista. E tendo em vista esse contexto, abaixo, apresenta-se algumas consideragdes
realizadas preliminarmente, a partir dos dados do Caderno de Informagdes disponibilizado,
ainda que eles apresentem as fragilidades j& mencionadas.

16



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

Figura 1 - Postos de trabalho de ocupacgoes da saude de nivel superior em
estabelecimentos vinculados ao SUS por municipio (a esquerda) vs. Postos de
trabalho de ocupagdes da saude de nivel técnico ou auxiliar em estabelecimentos
vinculados ac SUS por municipio (a direita) - jun/2023.

Total de postos
de trabalho:
27.145

Postos de trabalho por 1.000 habitantes

31 205

Fonte: Caderno de Informacoes | MG

Com base nas informagbes 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 atuagao - dez/2017 a jun/2023.

% ™
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Fonte: Caderno de Informacoes | 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 Atencgao - dez/2017 a jun/2023.

1%
30823

Fonte: Caderno de Informacoes | MG

Ainda sobre os postos de trabalho em saude (Figura 3), 42% estdo na area hospitalar,
31% na APS, 6% na atencéo especializada, e 6% na urgéncia e emergéncia. Sendo a esfera
municipal a maior empregadora da administracao direta.

Figura 4 - Postos de trabalho em estabelecimentos de salide - dez/2017 a jun/2023.
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Fonte: Caderno de Informacoes | MG
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Na Figura 4, foi apresentado uma série histérica de 2017 a 2023 demonstrando que em
2017 84% dos estabelecimentos cadastrados eram vinculados ao SUS e em 2023 este
percentual passou para 78%, demonstrando o crescimento maior dos estabelecimentos
nao SUS.

Figura 5 - Namero de matriculas, de ingressantes e de concluintes em cursos
presenciais de graduagdo na area da sadde oferecidos por IES publicas - 2010 a 2021.
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Fonte: Caderno de Informacoes | MG

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

Isso da indicios da necessidade de qualificagdo dos dados de formagdes em saude junto
as Instituicbes de Ensino Superior (IES) e sua maior articulagdo com as Secretarias de
Educacdo Municipais e Estadual. Neste contexto, seria importante a criagcdo 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 formagao em saude com a gestao do trabalho, citamos que a
desvalorizagdo 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 fixagdo dos profissionais nos territdrios. Mas este dado evidencia
desconhecimento de informagdes que correlacionem a evasao e a fixagdo destes
profissionais, seja no @mbito na rede publica ou privada.
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Considerando que este diagnéstico ndo traz informacdes sobre a implementacéo das redes
e as estratégias atualmente utilizadas pelos municipios para a qualificagao 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 formagdes no trabalho,
a chamada EPS aponta para a necessidade de retomada das a¢des de educagao 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 ténica aos movimentos territoriais para que os préprios 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, geogréfica, histdrica e politica de modo a favorecer a
superacao dos fatores que tornam essa populagdo 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 Atencéo
a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), aprovada por meio da Portaria N°254 de 31 de
Janeiro de 2002.

Atualmente a coordenacgao e execucao da PNASPI é realizada pela Secretaria de Salde
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 organizacédo de servigos - orientado
para um espago etno-cultural dindmico, geografico, populacional e administrativo bem
delimitado, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas
racionalizadas e qualificadas de atengdo a salde, promovendo a reordenacdo da rede de
saude e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestacado da assisténcia, com controle social.

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

» populagdo, area geografica e perfil epidemioldgico;

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

¢ vias de acesso aos servi¢os instalados em nivel local e a rede regional do SUS;

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

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

O DSEI/MGES é uma unidade gestora descentralizada da SESAI. Sua area de atuag&o n&o
respeita os limites geograficos e tem a fungdo de executar as acdes de atencdo primaria
a saude e saneamento basico dentro dos Territérios Indigenas. Sua sede administrativa
esta localizada no municipio de Governador Valadares/MG, onde as informacgées
epidemioldgicas e administrativas sdo centralizadas, condensadas e analisadas, com o
objetivo de organizar as agdes em saude direcionadas as aldeias. E o principal responsavel
pelo atendimento a saude indigena, mantendo articulagdo com as outras esferas da
federagéao, além, das organizag¢des da sociedade civil e instituicdes educacionais, com a
participacao do controle social.

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

O Distrito possui em sua estrutura organizacional os seguintes setores: Coordenagéao
Distrital, Divisdo de Ateng¢ado a Saude Indigena (DIASI), na qual estédo inseridas as Referéncias
Técnicas em saude, responsaveis pela implantagdo, monitoramento e implementagao
dos programas de saude da Atencgdo Primaria nos Territérios e a Casa Apoio a Saude
Indigena de (CASAI); Servico de Contratagdo de Recursos Logisticos; Servigo de Edificagdes e
Saneamento Ambiental Indigena (SESANI); Servico de Orgamento e Finangas; Secédo de
Apoio Administrativo e Patrimonial; e Escritério Local.

O DSEI/MGES apresenta as seguintes caracteristicas:

» Sede DSEI: Governador Valadares/MG;

¢ Escritério Local: Aracruz/ES;

* Populagao Indigena assistida: 19.058;

* Municipios: 23 municipios;

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

» Etnias: 17 (Xacriaba, Maxakali, Pataxé, Patax6 Ha-Ha-Hae, Krenak, Pankararu,
Xukuru Kariri, Tuxa, Kamaka Mongoi6, Arana Indio, Arana Cabloco, Canoeiro, Kiriri,
Kaxix6, Mokurifi, Guarani e Tupiniquim);

* Aldeias: 107;

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

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

* Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI): 26 equipes, compostas por:
médico, enfermeiro, dentista, técnicos de enfermagem, auxiliar de saude bucal,
Agentes Indigenas de Saude (AlS), Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN),
auxiliares de servigos 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, psicélogo,
farmacéutico, assistentes sociais, auxiliares de servigos gerais e motoristas, lotados
no Polo Base tipo Il;

» Equipes da CASAI: 03 equipes, compostas por: enfermeiro, técnicos de enfermagem,
nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, auxiliares de servigos 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, Bertépolis, Caldas, Campanario, Carmésia, Coronel Murta, Guanhées,

: Itacarambi, Itapecerica, Ladainha, Martinho Campos, Pompéu, Presidente Olegario, Resplendor, Santa Helena
de Minas, Sdo Joaquim de Bicas, Sao Joao das MissOes, Teodfilo 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 populagao indigena de Minas Gerais e Espirito Santo

cadastrada no Sistema de Informacgao da Atengao a Saude Indigena (SIASI),

por municipio, Polo Base e Sexo, no ano de 2024,

Santa Helena De Minas

Agua Boa 994 483 511
Bertépolis Pradinho 1083 549 534
Campanario Campanario 36 14 2
— e e e
Tedfilo Otoni Topazio 1309 152 157

Caieras Velha 1.845 919 926

Boa Esperanca 500 262 238

Iraja 1.044 532 512

Comboios 912 471 441
Aracruz PauBrasil 863 428 435

Brejo Mata Fome 2707 1377 1330

5o : e 283 o

Itapicuru 1127 559 568

Santa Cruz 406 187 219

Rancharia 1049 542 507

Pindaiba 721 352 369
S30 Joo Das Missdes Sumaré 1.255 598 657

Barreiro 796 401 395

Sumaré Ill 504 250 254
ltacarambi Vérzea Grande 399 206 193
Araguai/Coronel Murta Arag:uaf' - 24 8 16
Caldas BelaVista 205 11 94
Itapecerica Itapecerica 30 16 14 7
Martinho Campos/Pompéu  Cap#o Do Zezinho 98 49 49
'Resplendor Resplendor 642 312 330
Carmeésia 497 254 243
Acgucena 76 42 34
Guanhaes Carmésia 35 19 16
Séo Joaquim De Bicas 21 12 9
Presidente Olegario 85 48 37

TOTAL 19.058

9.533

9.525

Fonte: Ministério da Sadde - Secretaria Especial de Saude indigena - DSEI/ MGES. SAISI, jul./2024.
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Tabela 2 - Demografico da populagio indigena de Minas Gerais e Espirito Santo
atendida via Medida Cautelar na Arguigao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF-709), por municipio, aldeia e sexo, no ano de 2024,

Aragual Arana Cabloco 1 1" 9 7 13 16 25 50 36 33 46 1 12 270
Arana Indio 1 1 1 3 1 2 6 4 7 2 2 30
Canoeiro 3 1 18 18 1 13 33 31 47 57 44 54 17 20 367
Buritizeiro Tuxa 3 i 2 2 2 10
Kamaka Mongoié 1 1 2 2 1 2 2 4 1 1 17
Pankararu i 1
Brumadinho Pataxé 1 1 2
Pataxé Ha Ha Hae 1 1 2
Xukuru Kariri 2 4 1 4 6 5 12 8 3 3 1 49
Coronel Murta Arana Cabloco 1 16 15 15 16 27 31 51 €9 45 45 22 21 374
Arand Indio 1 3 4 3 5 6 4 5 5 5 a1
Esmeraldas Arana Indio 1 2 2 1 6
Patax6é Ha Ha Hae 1 2 2 1 1 3 8 3 L] 3 2 28
Pataxd 1 1" 9 6 16 1 13 21 25 8 7 2 i 130
SaioaqUIm  Patax6 Ha Ha Hae 1 1 1 1 5 1 5 3 1 4 23
Na&o Indigena 1 1 1 2 4 1 10
Total Geral 6 4 63 56 47 69 108 112 204 227 150 184 67 66 1363
Fonte: Ministério da Saude - Secretaria Especial de Satide Indigena - DSEI/ MGES. Planilha DISEl/ MGES.

Os Polos Base sao subdivisées territoriais do DSEI, sendo apoio para as equipes de saude
organizarem técnica/administrativamente a atengdo a saude de uma populagéo indigena
adstrita. Cada Polo Base cobre um conjunto de aldeias, podendo sua sede estar localizada
numa aldeia indigena (Polo Base |) ou em uma area urbana do municipio (Polo Base Il).

As demandas de salde que nao sdo 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 CASAL. As CASAI possuem estrutura para alojamento, alimentagao
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 organizagdo do modelo assistencial do DSEI/MGES.
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Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/ pt-br/assuntos/ noticias! 2017/ agosto/ unidades-da- saude-indigena-contam-
com-nova-classificacao-para-subtipos-de-estabelecimentos-no-cnes. Acesso em 19/11/2023.

A forgca de trabalho da Saude Indigena € 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 participagdao de representantes do Distrito Sanitario,
da Entidade Conveniada e também representantes do Conselho local de saude indigena
e/ou presidente do CONDISI.

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

Tabela 3 - Detalhamento do Plano de Trabalho da Conveniada Santa Casa de
Misericordia de Sabara para execug¢ao no ano de 2024.

ETAPA DESCRIGAO

o Contratagao e Gestao das Equipes
Multidisciplinares de Saude, do Nucleo de Apoio
a Saude Indigena incluindo ainda profissionais

1 dagestdo, de Edificacbes e Saneamento 01/01/2024  31/12/2024  R$40.327.754

Ambiental (vencimentos e encargos sociais) e
Apoio a manutengao e permanéncia das Equipes
Multidisciplinares de Salde Indigena, Edificagdes e
Saneamento Ambiental.

Apoio a Educagio Permanente ~ 01/01/2024 311212024  R$224568,15
Apoio ao Controle Social 01/01/2024 31/12/2024 R$ 538.685,65
Apoio a elaboragéo e implantagéb de Praticas ' - 7 )

4 Integrativas de Saude voltadas a valorizagéo de 01/01/2024 31/12/2024 R$ 7.130,94

praticas e saberes tradicionais.
Apoio as atividades de superviséo e organizagao

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 .~ Rs45139.63648

Fonte: Santa Casa de Misericordia de Sabard. Plano de Trabatho, 2024.
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Tabela 4 - Dimensionamento da Forga de Trabalho para a gestao e execugao das
acoes de atencgao primaria, saneamento, para o ano de 2024:

~ CARGAHORA

Agente de Combate a Endemias 4 40h
7Ag7;e‘ntAe Indigena de.Saneémennto | 80 40hv
Agente Indigena de ‘Saude‘ 7 108 - 40h
Apoiador Técnico de Saneamento 17 7 ﬁOh a
‘”Apoiador Técnico em Saude 2 7 40h
Ass.stentes,:,c,a| R 5 50h
Aukilia; de Saude‘ Bucal - 22 40h
Cbirburgiéo Dentfsta - 3 20h
7 CirurgiéoiDiz;riztista 7 59 | 40h
‘Enfermeiro 37 40n
EnfermeAi}; - 15 ‘40h
Eﬁgenheiro éiViI 3 40h
VFarrmacé“utAiico H 10 40h
Fisiéié;apeuta 1 | 40h
Gestor dé Séﬁeéﬁento Ambiental 2 40h
Mrécriicro - 4 24h
Medico " 13 40n
Nutricionista 5 40h
7 “Psicélogo 6 40h
Técnico de Edificagdes 4 40h
Técnicé de En‘fermagem‘ 109 40h
Técnico de Enfermagem ’ - 24 40n
" Técnlcode Labératério | 2 40h
Técniéd Eletrotécn}co 3 40h
Técmco eh Saneamern'trére Controle Ambiental 5 40h
TOTAL GERAL

488

Fonte: Santa Casa de Misericordia de Sabara. Plano de Trabalho, 2024.
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O incentivo a Educagao Permanente das equipes de salde para a atencdo qualificada
a saulde dos povos indigenas sera assegurado através das capacitagdes periddicas dos
profissionais de salide, agentes indigenas de salde, dos agentes indigenas de saneamento
e dos agentes de endemias.

Tabela 5 - Programacao das capacitagoes profissionais no
ambito do DSEI MGES, inseridas no Plano de Trabalho,

MUNICIPIO

Capacitagdo técnica dos
AISANs do DSEI/MGES
das aldeias da cidade
de Araguai/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;
« Seguranga do trabalho;
« Tipos de tratamento de agua
identificados no DSEI/MGES;
« Tratamento intradomiciliar - distribuicdo
e aplicagéo;
* Aspectos da dgua de consumo;
* Inspegdes: Infraestrutura de
saneamento e estruturas sanitarias;
+ Educacéo para o saneamento: Residuos
solidos;
+ 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);

» Seguranga do trabalho;

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

 Aspectos da agua de consumo;

* Inspegdes: Infraestrutura de
saneamento e estruturas sanitarias;

» Educagéo para o saneamento: Residuos
sélidos;

+ Educagdo para o saneamento: Doengas
relacionadas ao saneamento inadequado;
* Monitoramento da qualidade de agua
nas aldeias indigenas.

+ Apresentagdo dos 6bitos ocorridos no
ambito do DSEI MGES no ano de 2022;
« Operacionalizacdo da primeira reunido
do Grupo Técnico de Vigilancia do Obito
do DSEI MGES;

+ Apresentagéo 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 Sanitéario Especial Indigena Minas
Gerais e Espirito Santo;

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

« Analise dos casos ocorridos seguindo
individualmente os casos com 0s
instrumentos de trabalhos preenchidos
(investigagao de 6bito, declaragdes

de nascido Vivo e dbito, relatorio SUS
Facil, painel SIASI, S| PNI, dentre outros
instrumentos de trabalho);

» Codificagdo das causas basicas com os
critérios de evitabilidade;

+ Elaboragéo do relatério executivo.

. SETOR

SESANI

SESANI

DIASI

| Resronsave  PUBHCO

08 participantes, sendo

0s 08 AISANs das aldeias
de Araguai/MG, Caldas/
MG, Campanario/MG,
Carmésia/MG e Guanhédes/
MG, pertencentes aos polos
Bela Vista, Campanério e
Carmésia

25 participantes, sendo:
Técnicos de EdificagGes,
Técnicos de Eletrotécnica,
Engenheiros Civis,
Gestores de Saneamento,
Farmacéutica Bioquimica,
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
(Farmaceéutico), 01
profissional Gestdo (Chefe
DIASI), 03 profissionais
referéncia técnica DIASI
(01 CIEVS, 01 Enfermeiro
e 01 Nutricionista), 01
profissional da CASAI
(Médico) e 02 profissionais
do Comité Estadual de
morte materna e infantil.
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Oficina do Grupo
Técnico em Vigilancia do
Obito (32 Etapa)
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+ Estratificaciio 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
o6bito infantil e fetal produzidas pelas
equipes multidisciplinares de saude
indigena, na jurisdi¢do do DSEI;

¢ Andlise dos formularios de investigagoes
preenchidos pelas EMSI;

+ Investigar os casos em que

haja auséncia ou insuficiéncia de
informagdes, ou em que se julgue
necessaria a verificacao de informagoes
aprofundamento da investigagéo das
circunstancias da morte;

+ Identificar e avaliar 0s principais
problemas observados no estudo dos
obitos e colaborar na definicdo de
medidas de intervencéo para reducéo da DIASI
mortalidade;

» Analisar, ap6s a investigacao, as
circunstancias de ocorréncia dos

o6bitos segundo a possibilidade de sua
prevencéo;

+» Analise dos casos ocorridos seguindo
individualmente os casos com 0s
instrumentos de trabalhos preenchidos
(investigacdo de 6bito, declaragdes

de nascido Vivo e 6bito, relatério SUS
Fécil, painel SIASI, S| PNI, dentre outros
instrumentos de trabalho);

» Codificacdo das causas basicas com os
critérios de evitabilidade;

» Elaboragéo do relatério executivo;

» Andlise, discussao e planejamento de
acOes a serem realizadas a partir das
demandas levantadas com a investigagéo
dos casos nos grupos.

+ Estratificagdo dos dbitos materno,
infantil e fetal ocorridos no ano de 2024,
» Anélise dos formularios de investigagtes
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
dbitos e colaborar na definicdo de
medidas de intervengéo para redugédo da
mortalidade;

¢ Analisar, ap6s a investigagéo, as
circunstancias de ocorréncia dos DIASI
oObitos segundo a possibilidade de sua
prevencao;

» Analise dos casos ocorridos seguindo
individualmente os casos com 0s
instrumentos de trabalhos preenchidos
(investigacéo de obito, declaragdes

de nascido Vivo e 6bito, relatério SUS
Fécil, painel SIASI, S| PNI, dentre outros
instrumentos de trabalho);

+ Codificacdo das causas basicas com os
critérios de evitabilidade;

* Elaboragéo do relatério executivo;

* Produgéo 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 Gestado (Chefe
DIASI), 03 profissionais
referéncia técnica DIASI
(01 CIEVS, 01 Enfermeiro
¢ 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 Gestdo (Chefe
DIASI), 03 profissionais
referéncia técnica DIASI
(01 CIEVS, 01 Enfermeiro
e 01 Nutricionista), 01
profissional da CASAI
(Médico) e 02 profissionais
do Comité Estadual de
morte materna e infantil
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Agosto Dourado -
Proteger e incentivar
a amamentagéo: um
cuidado de todos!

Capacitagdo em
Doengas Crénicas N&o
Transmissiveis - Tedfilo
Otoni/MG

Reunido Técnico
Cientifica da Comiss&o
de Farmacia e
Terapéutica (CFT) do
DSEIIMGES

Valorizagéo da vida e
bem viver - “Setembro
Amarelo 2024”
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«» Contextualizagdo do cenario do
aleitamento materno no DSEI/MGES;

« Importancia do aleitamento matemo;
+ Tipos de aleitamento materno;

+ Duragéo do aleitamento materno;

+ Técnicas de amamentacgéo;

+ Intercorréncias na amamentagédo;

+ A produgéo do leite materno e as DIASI
caracteristicas e fungdes do leite;

+ Aleitamento materno em situagées
especiais;

+ Uso de drogas e lactagao;

« A alimentagéo das lactantes;

= Aconselhamento materno.

Abordagem a Hipertenséo e Diabetes:
« Etiologia;

+ Cuidados Gerais;

+ Sintomas;

» Classificacdo;

» Métodos clinicos;

* Fatores de Risco;

* Critérios diagnésticos;

+ Aspectos culturais e psicossociais do
viver com Hipertensé&o e Diabetes;

» Habitos e praticas alimentares de
hipertensos e Diabéticos;

« Acompanhamento ao portador de
hipertenséo e/ou diabetes;

« Plano de cuidado ao paciente
hipertenso e/ou diabético

DIASI

+ Aprovagéo e implementagéo dos
protocolos de tratamento em servigo
discutidos na ultima reunido a saber:

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

» Elaborag&o do contetido a ser divulgado
nos boletins informativos da CFT;

+ Analise dos formularios recebidos de
inclusdo, exclus&o e substituicdo de
medicamentos da lista padronizada DIASI
de medicamentos do DSEI/MGES, i
assim como o histérico de consumo

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

+» Andlise e aprovagdo da relacéo 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; DIASI
3. Praticas de autocuidado;

4. Cuidando do cuidador.

230 participantes,

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

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

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
Psicélogos e 41 Técnicos de
Enfermagem



Capacitagdo em
Doengas Crénicas N&o
Transmissiveis - Sao
Jo&o das Missdes/MG

Atualizacdo em Sala de
Vacina

Capacitagdo em
Doengas Cronicas
Né&o Transmissiveis -
Aracruz/ES

Abordagem a Hiperterisdo e Diabetes

« Etiologia;

+ Cuidados Gerais;

» Sintomas; e Classificacdo;

* Métodos clinicos;

+ Fatores de Risco;

+ Critérios diagnésticos.;

+ Aspectos culturais e psicossociais do
viver com Hipertens&o 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.

* Atualizagéo, sobre alteragcdes no
calendério Vacinal Indigena e as
técnicas relacionadas a aplicagdo dos
imunobiolégicos;

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

* Enfatizar aimportancia da vacinagéo,
como uma das ferramentas para o
controle, eliminagdo ou erradicagédo

de doencas imunopreveniveis nas
comunidades indigenas;

+ Garantir a vacinagéo de rotina em todos
os polos base do DSEI/MGES;

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

« Discutir o planejamento e organizagéo
do ambiente de trabalho, bem como
recursos necessarios e estratégias de
vacinagdo, competéncias, atribuicées
da equipe de saude, monitoramento

e avaliagéo da cobertura vacinal da
populagéo alvo e melhoria das metas;

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

» Capacitar profissionais de salde

para o desenvolvimento das agdes de
imunizagao no territorio.

Abordagem a Hipertensdo e Diabetes
* Etiologia; g

« Cuidados Gerais;

+ Sintomas;

» Classificacao;

* 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
hipertenséo e/ou diabetes

« Plano de cuidado ao paciente
hipertenso e/ou diabeético

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 Nucleo4 + 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 Odontélogo, 01
Nutricionista e 14 Agentes
Indigenas de Saude
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Capacitagéo sobre
Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE)

“A prevencgédo néo tem
idade” - Campanha do
Outubro Rosa

Oficina de
aperfeicoamento para
atuacao 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. g

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

« Interpretagdo dos dados estatisticos.

+ Implementagéo da evidéncia na pratica
clinica para beneficio dos pacientes.

« Estudo de casos.

* Integragédo dos servigos de atengéo
primaria ofertados pelas Unidades
Basicas de Saude Indigena, visando
prestar uma assisténcia de acordo com
a estratégia do Ministério da Saude (MS)
para reorientagédo do modelo assistencial
priorizando as agdes para prevengéao e
promogé&o da saude;

» Adesdo as mulheres em realizar o
rastreamento a fim de detectar o cancer
de colo de utero ainda na forma de
lesdes precursoras, quando podem ser
detectadas e tratadas adequadamente,
impedindo a progress&o para o cancer;

* Melhorar a adeséo das mulheres de
25 a 64 anos ao exame de prevengéo do
cancer do colo do utero.

1. Contexto dos Territorios 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 & saude 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. Saude, Terra indigena, territério e
territorialidade.

2.4. Importancia da articulagéo
interinstitucional na saude indigena.

3. Direito a saude indigena

3.1. Trajetéria de construgéo da Politica
Nacional de Atengéo a Saude dos Povos
Indigenas.

3.2. O papel institucional da SESAL.

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. Avaliacdo de reacéo.

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

DIASI

DIASI

DIASI

32 participantes, sendo:

09 Farmacéuticos, 11
Enfermeiros, 03 Médicos, 05
Dentistas, 01 Psic6logo, 01
Nutricionista, 01 Técnico de
Enfermagem e 01 Professor
da UFJF

215 profissionais,

sendo: 76 Agentes
Indigenas de Saude,

04 Assistentes Sociais,

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

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

Gestdo - DSEIMGES, 01
representante CONDISI,
06 Enfermeiros, 01
Psicélogo, 01 Assistente
Social, 02 Dentistas,

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

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

Além da forga de trabalho advinda da Conveniada vinculada ao Ministério da Saude, o DSEI/
MGES possui em seu corpo técnico médicos provenientes dos Programas Mais Médicos para
o Brasil e Programa Médicos Pelo Brasil. Sendo todos alocados nas Unidades Basicas de
Saude Indigena do estado de Minas Gerais, num total de 19 profissionais, sendo 18 com
carga- horéria de 32 horas semanais e mais 8 horas para especializagdo 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 discussées, conforme diagnéstico territorial, robustecendo as possibilidades de
fomento das carreiras, vinculos e da educagdo como um todo no territério.

Considerando isso, ndo basta apenas revisar as politicas de gestédo do trabalho, mas de
educacao. Isso nos leva ainda a Educagéo Permanente. Em 2018, o PEEPS foi elaborado
no Estado de Minas e a avaliagédo geral € de que os frutos da sua implementagédo nao
foram colhidos.

Com sua implementagédo, 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 formacado que, pela experiéncia, tém se frustrado na
resolugdo de problemas territoriais por tratarem de temas de trabalho muitas vezes

especificas.

Além disso, como se pbéde desprender da analise 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 elaboracgéo do Plano, o grupo
de trabalho realizou a escolha de ac¢des e atividades a serem realizadas com propostas
de acdes. Essas acdes estdo contidas nos Mddulos 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 estéao
apresentados no Quadro 1.

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

MODULO OPERACIONAL PROBLEMA OBJETIVO GERAL

Fomentar a regionalizagéo da politica de
gestéo do trabalho e da educagéo na saude
no SUS em Minas Gerais e seus espacos de

Baixo grau da regionalizagdo das
governanca

préaticas de gestédo do trabalho e da
educagdo em salde no SUS em Minas
Gerais

1 - Governanga/Capacidade de
governo da gestdo do trabalho e
da educagéo na saude na SES Fomentar a regionalizagéo da politica de
gestéo do trabalho e da educagéo na saude
no SUS em Minas Gerais e seus espagos de

governanca

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

2 - Gestao do trabalho em saude Planejamento e dimensionamento da
no ambito estadual forca de trabalho no SUS incipiente.

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

3 - Gestdo da educagédo na saude
no ambito estadual

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envelvida no processo de construcao do PEGTES.
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Acoes do PEGTES

A organizagao das agoes relacionadas a cada objetivo especifico e objetivo geral, dentro dos Mddulos Operacionais, inclui, ainda, a definigdo
de responsavel, participantes e prazo de execucao, conforme Quadro 2, Quadro 3 e Quadro 4 apresentados a seguir.

Quadro 2 - Modulo Operacional 1: Agées de Governanga/Capacidade de
governo da gestéo do trabalho e da educacao na saude na SES.

Baixo grau da regionalizagao das préticas de gestéo do trabaiho e da educagao em satide no SUS em Minas Gerais.

»Ohjetivo‘ :Géral: ',Féfrién;ar é'regionalizagéo da ‘pélit’icé de gestéio do 'trabaiﬁo e da educacdo na salide no SUS em Minas Gér_é\is & seus espagos de govema;;c;g, .

1. Criar o instrumento de levantamento de dados incluindo as diretrizes do 01/08/2024 a

programa de equidade para diagnéstico situacional que apresente levantamento ESP/MG; 31/12/2025
de dados quantitativos e informagdes qualitativas sobre GTES. UNIMONTES;
Mapear as caracteristicas de 2. Realizar mapeamento de ensino-servico. . COSEMS/MG; 01/08/2024 a
CESIMG;
diversidade e extensé&o territorial SES MS; ,91/12/2025, e
no ambito da GTES. 3. Aplicar o instrumento de levantamento - software e/ou formulario e/ou MCTI;
2. Aplc SEenic 31993034 =
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;_ 01/04/2024 a
regionais em GTES e 5. Estimular e qualificar o conhecimento das equipes das unidades regionais de SES ggssmé/ MG; 31/12/2026
fortalecer o nivel central. saude em GTES, visando instituir referéncias para os municipios. MS: ?
SEEIMG;
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ESP/MG;
UNIMONTES;
HEMOMINAS;
et 6. Instituir a CIES Regional ja considerando o seu novo papel na GTES. =2 FUNED; 21/02/2024 a
servigo e comunidade COSEMS/MG FHEMIG; 31/12/2024
CES/IMG;
MS; e
SEE/MG.
7. Fomentar a institucionalizagdo da regulagédo acerca da participagdo das ESP/MG; 01/04/2024 a
) - AP trabalhadoras(es) em agdes educacionais, considerando ofertas, necessidades e UNIMONTES;
Criar condigdes para viabilizar a demandas COSEMS/MG: 31/12/2026
participagdo dos trabalhadores SES CESMG: !
do SUS em ages 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
visibilidade) das acoes do PEGTES UNIMONTES; 31/12/2025
COSEMS/MG; e
CES/MG;
10. Rediscutir o papel da CIES para que faca abrangéncia de MS: 01/08/2024 a
toda a GTES (atualizar os marcos normativos) SEE/MG: 31/12/2025
: INSTITUIGOES DE - S
Egr;zf:ge;;:dqeugilsf::c:srséo 11. Expandir a discussao referente a GTES nas regionais de ENSINO; 01/08/2024 a
saude SES .
e negociagdo regional NESCON/UFMG; 31/12/2025
sobre GTES MESAESTADUALDE ==
NECOCIAGAO DO
12. Levar pautas de GTES para a Mesa Estadual de Negociagdo SUS; e 8”?%585% a
SINDICATOS B
T - CONCELHOS
13. Sensibilizar a alta gestdo nas duas esferas de governo DE CLASSE E 01/08/2024 a
referente & GTES por meio da inclusao da tematica em agoes ASSOCIACOES DE 31/12/2025
educacionais CATEGORIAS.
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Quadro 3 - Modulo Operacional 2: Agdes de Gestido do trabalho em sailide no ambito estadual.

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

forga de trabalho na satde. ESP/MG; S
— o UNIMONTES;
15. Apresentar os resultados do dimensionamento da forga de COSEMS/MG; 01/04/2024 A
Fomentar condigdes de trabalho para tomadas de deciséo relativas a provimento de pessoal. CES/MG; 31/12/2027
trabalho atrativas e - SES MS; e
valorizagao do servido 16. Implantar e implementar programas de QVT, saude e seguranga SEPLAG; e 01/04/2024 A
do trabalhador no ambito estadual e estimular que os municipios MESA ESTADUAL DE 31/12/2027
fagam. NECOCIACAO DO
SUS.
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios estadual e fomentar 01/04/2024 A
que 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 me horias. ESP/MG gggIEAMGS/ MG; __31E°25
e métodos de gestdo da UNIMONTES MS e
informagao e do conhecimento. 19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ’ < 01/04/2024 A
ferramentas de gestdo e informacéo. 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;
ia"":]%i ?j?) g:ga:a%:le;as;?jn al Educagdo na Saude no SUS e incluir nos comités que promovem a equidade SES, EﬁmhéﬁTES 01/04/2025 a
de Equidade dg Géneto.Racae existente a Gestao do Trabalhc e Educagédo na Saude e fomentar que os MUNICIPIOS. COSEMS/M Gl' 31/12/2027
Valorizagzo das Trabalh' o~ ogs o municipios incluam a pauta em GT-GTES nos comités de equidade municipais. CESMG: ’
Sistema Unico de Salide — SUS. MS; e
DSEI.

35



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

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de construgdo do PEGTES.
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Quadro 4 - Modulo Operacional 3: Acoes de Gestido da educagio na saide no ambito estadual.

Estruturar uma rede de

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

01/04/2024 a

informacéo e . ESP/MG;
comunicagao das agdes de em Egducagdona Saude. s UNIMONTES; 31/12/2026
educagdo COSEMS; 01/04/2024
na saude integrada a gestédo do G ; MS; a
trabaka 21. Promover seminarios/féruns bianual. 31/12/2026
22. Fortalecer e apoiar a implementagdo o Plano Estadual de Educagédo ESP/MG; - 01/04/2024 A
Implementar o Plano Estadual de Pafimdieris om Saude de MG. SES gggéﬁ?s’ SHaaeT o
Educaggo Permanente de MG 23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educagéo MS; e ! 01/04/2024 A
Permanente em Saude. DSEI. 31/12/2027
24. Ter as instituicdes estaduais, ESP e UNIMONTES, como 01/04/2024 A
Fortalecer as instituigdes pilares para a efetivagdo da Educagdo Permanente no estado. COSEMS/MG; 31/12/2027
formadoras : - ] S SES GESMG: B
) 25. Inserir instituigoes formadoras do SUS para participar e MG; e
do'SUS: ESP € UNIMONTES fomentar das discussdes sobre a tematica de Educagéo DSEI. ) 01/04/2029 &
g 31/12/2027
Permanente em Saude.
26. Retomar as discussoes e agdes 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, . S - - e e SES/URS COSEMS/MG;
{ecpntjeloendo a diversidade 27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES ﬁgsgme 01/04/2024 a
erritorial. para analise diagnostica da Educagéo na Saude. DSEI 31/12/2026

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de constru¢ao do PEGTES.
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Avaliacao e monitoramento

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCAGAO 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
Acdes do PEGTES. Por questéo de organizacdo e visualizagdo das informacdes, os dados relativos ao responsavel, aos participantes, ao
prazo de execugao e aos recursos devem ser consultados no Quadro 2, no Quadro 3, e no Quadro 4.

Quadro 5 - Médulo Operacional 1: Avaliacao e Monitoramento das Agodes de
Governangal/Capacidade de governo da gestdo do trabalho e da educacao na saude na SES.

Mapear as caracteristicas
de diversidade e extensdo
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 informagdes
qualitativas soktre GTES.

2. Realizar mapeamento de ensino-
servigo

3. Aplicar o instrumento de
levantamento - software e/ou
formulério 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 anélise dos dados em GTES, avaliagdo do instrumento,
proposigdes de adequagdes necessarias.

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

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

a) Formag&o de pessoal em saude (cursos de graduagéo e pds-graduagéo (senso lato
e senso estrito), oferta de vagas, quantitativo de egressos por categoria profissional;
b) Identificagdo das institui¢des formadoras de trabalhadores para SUS que abordem
em curriculo ou projeto politico pedagégico: promogao da saude, politicas de
equidade, atengéo primaria a saude, educagdo permanente em saude, gestédo do
trabalho no SUS

c) Distribuigdo e alocagédo da forga de trabalho em saude (mecanismos de ingresso
no mercado de trabalho, distribuigéo territorial e institucional (no &mbito do estado)
dos postos de trabalho ofertadas pelo SUS (estadual e municipal) e por instituigdes
privadas;

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

e) Informagdes sobre seguranca e salde dos/das trabalhadores/as de satde em geral;
e

f) Levantamento de dados das a¢ées em Educagao na Saude / Educagdo permanente
desenvolvidas no ambito da Secretaria de Estado e dos municipios.

Numero de

analises por regiao
apresentados para o0s
gestores municipais




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

Integrar e articular ensino,
servico e comunidade

Criar condigbes para
viabilizar a participagdo dos
trabalhadores do SUS em
acdes educacionais.

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

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

6. Instituir a CIES Regional ja
considerando o seu novo papelna GTES.

7. Fomentar a institucionalizagédo da
regulacado acerca da participagdo
das trabalhadoras(es) em agoes
educacionais, considerando ofertas,
necessidades e demandas

8. Estabelecer indicadores de formagado
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 acées do PEGTES.

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

11. Expandir a discussé&o referente a
GTES nas regionais de
saude

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

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

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

» Construgdo da apresentagdo da Rede de Ensino-servigo existente e identificacdo de
possiveis vazios.

» Construgéo de apresentacdo da Forga de Trabalho existente e caderno da
Dimensionamento da Forga de Trabalho necessaria para o SUS de Minas Gerais.

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

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

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

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

*» Reunides para o grupo definindo o escopo do papel das CIES e levar para os
municipios para sugestées; e

* Resolugdo/Deliberagédo publicada.

Numero de

analises por regiao
apresentados para os
gestores municipais

N°de CIES
instituidas

Numero de
profissionais
qualificados e/

ou percentual

de aumento de
participacédo dos
trabalhadores nas
acdes educacionais.

‘Percentual de
marcos normativos
publicados.

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de construcGo do PEGTES.
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Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envotvida ne processe de construcGo do PEGTES.
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PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E

T

EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Quadro 6 - Modulo Operacional 2: Avaliagdc e Monitoramento das Acdes de Gestido do trabalho em saide no ambito estadual.

14. Sensibilizar gestores estadual e
municipal sobre a necessidade de
corcurso publico para fomentar o
provimento e dirimir a rotatividade
da forga de trabalho na saude.

15. Apresentar os resultados do Nimare de

dimensionamento da forca de n . ) L ) analises por
MEomentar condigtes de trabglho para tomadas de decisao . Utll!zar das apresentagdes de DFI" para realizar a sengblllz§gao, inclusive em CIB; e regido

.

trabalho afrativas e relativas a provimento de pessoal. Indicadores que seréo estabelecidos em momento posterior. apresentados
valorizag&o do servido 16. Implantar e implementar programas para os gestores

de QVT, saude e seguranca do municipals.

trabalhador no &mbito estadual e

estimular que os municipios

facam.

17. Implantar/ revisar o plano de cargos

e salérios estadual e fomentar

que acoritega nos municipios.

18. Qualificar quem operacionaliza e

utiliza as ferramentas formais e Percentual de

Fomentar ferramentas

integradas e métodos de
gestao da informacgéo e do
conhecimento.

Prorﬁover aﬂe;quidade de

género e raca no Sistema
Unico de Salde de Minas
gerais nos termos do
Programa Nacional de
Equidade de Género, Raga e

propor melhorias.

19. Fomentar parcerias com instituices
de ensino para criar
ferramentas de gestao e informagé&o.

28. Instituir o Comité Estadual de

Valorizag,ao das Trabalhadoras no
Sistema Unico de Saude
—SuUS. -

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

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

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

municipios com

‘profissionais

capacitados.

« instituicdo do Comité
Estadual de Equidade no
ambito do Trabalho e da
Educagéo na

" Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida no processo de construcGo do PEGTES.
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Saude no SUS.

¢ inclusdo da Gestao do
Trabalho e Educagéo 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 Educacgéao

na Satde no SUS

instituido.

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

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

Quadro 7 - Médulo Operacional 3: Avaliacdo e Monitoramento das Acoes de Gestio da educagido na saude no ambito estadual.

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

tide no estado de forma articulada e continua

20. Criar espago de compartilhamento
de praticas/ experiéncias em
aprendizado em Educagdo na Saude.

Estruturar uma rede de
informacgéao e comunicagao

das agoes de educacao na

saude integrada a gestao do

trabalho. 21. Promover seminarios/féruns

bianual.

* Promover um sistema para publicar as boas praticas;

* Testar evento que estimule a apresentagéo de trabalhos;

e sejam espacos de compartilhar experiéncias em EPS e ES.

Numero de
eventos

realizados.

22. Fortalecer e apoiar a implementagao
o Plano Estadual de Educagédo

Implementar o Plano Permanente em Saude de MG.

Estadual de Educacéo

Fermanenie de MG, 23. Realizar agdes para implementar

o Plano de Educagdo Permanente em

Saude.

24. Ter as instituigdes estaduais, ESP

e UNIMONTES, como pilares para a

efetivagdo da Educagdo Pemrmanente no
Fortalecer as instituicoes estado.
formadoras do SUS: ESP e o
UNIMONTES.

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

Durante o item 5, realizar formagao para ativadores

regionais de EPS nos territérios.

* Fomento para as instituigdes formadoras em agoes de
pos-graduagdo voltadas para GTES; e

+ Realizar reunides com os atores (UNIMONTES, ESP e SES)
para revisdo da Resolucéo 8310/22.

Percentual de
municipios que

tiveram ativagéo
realizada.

Percentual de
marcos
normativos
publicados.

territorial.

Identificar as necessidades
e prioridades regionais,
reconhecendo a diversidade

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

* Reunides com as CIES
Regionais para definicdo

e
metodologia do territério;

Fonte: Elaboragdo propria. Equipe envolvida no processo de construcdo do PEGTES.
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« Definir metodologias de
levantamento de dados;

* Realizar benchmarking com
parceiros;

* Realizar teste piloto para
validagéo do instrumento;

* Aplicar instrumento de
levantamento;

¢ Criar GT de trabalho; e

« Firmar parceiros (TDCO,
convénio, etc).

Numero de andlises por

regidao

apresentados para os gestores
municipais

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

Fonte: Elaboracdo propria. Equipe envolvida ne processe de constiugao do PEGTES.
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Previsao orcamentaria geral do PEGTES

PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E

EDUCAGAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

Organizagédo da precisdo orgcamentaria necessaria em atengdo a estudos e analises do Grupo de Trabalho em Gest&o do Trabalho e
Educacdo na Saude - GT-GTES de Minas Gerais e a analise e selecdo dos municipios aptos ao recebimento do incentivo financeiro previstos
no Programa - ValorizaGTES-SUS conforme critérios estabelicidos na Deliberacdo CIB-SUS M°4.695 de 15 de maio de 2024, conforme

“quadro 8” a seguir:

Quadro 8 - Previsao orgamentaria necessaria e agoes de GTES a serem executadas por cada ente federado.

ESTADO DE MINAS GERAIS

31

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 informagdes qualitativas sobre GTES.

2. Realizar mapeamento de ensino-servigo.

R$ 2.000.000,00

R$ 1.000.000,00

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

R$ 1.000.000,00

4. Levantar e analisar os dados da GTES.

R$ 1.000.000,00

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

R$ 1.000.000,00

R$ 200.000,00

necessidades e demandas

7. Fomentar a institucionalizagéo da regulagéo acerca da participagéo

das trabalhadoras(es) em agdes educacionais, considerando ofertas,

8. Estabelecer indicadores de formagéo 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 acdes do PEGTES

10. Rediscutir o papel da CIES para que faga abrangéncia de

toda a GTES (atualizar os marcos normativos)

R$ 15.100.000,00
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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

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

R$ 100.000,00

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

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 for¢a de trabalho para
tomadas de decisao 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
fagam.

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

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

19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar
ferramentas de gestdo e informagéo.

20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em
aprendizado em Educacgdo na Saude.

21. Promover semindrios/féruns bianual.

22. Fortalecer e apoiar a implementagéo o Plano Estadual de Educagéo
Permanente em Saude de MG.

23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educagéo
Permanente em Saude.

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 5.000.000,00

R$ 200.000,00

R$ 500.000,00

R$ 500.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 500.000,00

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

R$ 100.000,00

25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e
fomentar das discussdes sobre a temética de Educagéo
Permanente em Saude.

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

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES
para analise diagnéstica da Educagdo na Saude.

R$ 100.000,00

28. Instituir Comités de Equidade no ambito do Trabalho e da Educagéo na
Saude no SUS no ambito estadual e fomentar que os municipios instituam.

R$ 600.000,00
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PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

St e Rl SOTALDEREPASSE:
VALQR'OR M;AO AOS MUNICIPIOS |

17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que RS 0,00
acontega nos munlclplos &
18. Quallﬁcar quem operacionaliza e utullza as ferramentas formals e propor
melhorias R$3.000.00
19. Fomentar parcerias com mstnuncées de ensino para criar ferramentas de
gestdo e informagédo R$ 51.000,00
20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 40.500,00

. aprendlzado em Educagdo na Saude R

Nordeste Teofilo Otoni 3168606 — —_— R$ 190.533,56
23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educa(;.ao Permanente em RS$ 34.000,00
Saude. R
25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das R$ 3.000,00
discussdes sobre a temétaca de Educagéao Permaneme em Saude. U
26. Retomar as dlscussbes e acdes regionais para aproximar os a dwersndade RS 59.033,56
territorial diversos atores e |dent|ﬁcar demandas. =
27. Utilizar o instrumento de Ievantamento de dados da GT! ES para analise R$ 0,00
diagnéstica da Educag&o na Saude. '
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salérios municipal e fomentar que R$ 25.000,00
aconte¢a nos municipios. o
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 15.000,00
melhonas '
19. Fomentar parcerias com |nst|tu1<;6es de ensino para criar ferramentas de R$ 15.000,00
gestdo e informagao B
20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 35.000,00
aprendlzado em Educagao na Saude
Lasto e:'\;zr;::or 3127701 R$ 175.139,76

23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educagéo Permanente em RS 30.000,00
Saude. R
25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das RS$ 25.000,00
discussdes sobre a tematica de Educagado Permanente em Sautde. e
26. Retomar as discussdes e agdes regionais para aproximar os a diversidade RS 15.000,00
temtorual duversos atores e |dent|ﬁcar demandas. U
27 Utilizar o instrumento de Ievantamento de dados da GT ES para analise R$ 15.139,76

diagnostica da Educagéo na Saude.
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Norte Pirapora 3151206

Naroeste Patos de Minas 3148004

17 Implantar/ revisar o plano de cargos e salancs mumcnpal e fomentar que
acontega nos municipios.

melhorias

gestéo e lnformagao

Saude.

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

acontega nos muricipios.
melhonas

gestdo e informagéo

Saude.

R$ 36.056,71
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor RS 36.056.71
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de R$ 36.056,71
20. Criar espago de compartllhamento de pratlcas/ experiéncias em RS 36.056,71
aprendizado em Educacgéo na Saude R
R$ 288.453,71
23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educagdo Permanente em RS 36.056,71
25. Inserir instituicdes formadoras do SUS para participar e fomentar das R$ 36.056,71
discussdes sobre a tematica de Educagdo Permanente em Satde. R
26. Retomar as discussdes e agdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 36.056,71
territorial diversss atores e |dent:ﬁcar demandas U
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise
R$ 36.056,71
dlagnéstlca da Educacéo na Saude
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e saldrios munucnpal e fomentar que R$ 20.000,00
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 20.000,00
19 n-omentar parcerias com lnst:tun(;ées de ensino para criar ferramentas de R$ 20.000,00
20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 20.000,00
aprend|zado em Educagdo na Saude ’ RS 183.305.18
23. Realizar agdes para |mplementar [¢] PIano de Educacdo Permanente em R$ 40.000,00
25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das R$ 20.000,00
discussdes sobre a tematica de Educagao Permanente em Saude. D
-26. Retomar as discussoes e acées regionais para aproximar os a dlversndade R$ 20.000,00
territorial diversos atores e identificar demandas. '
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise R$ 23.305,18

diagnoéstica da Educagédo na Saude.

Fonte: Etaboracdo propria. Equipe envoivida no processo de construcao do PEGTES.
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18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor

melhorias RYAL, 885,30
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de
gestdo e informacao R$:40.944,33
20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em
aprendizado em Educacéo na Saude Bye.944.20
23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educag@o Permanente em
Sudeste Juiz de Fora 336702 sanqe oo oo paraime v RS 40.944,33 RS 286.610,30
25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das RS 40.944,32
discussdes sobre a tematica de Educagdo Permanente em Salde. T
26. Retomar as discussdes e agdes regionais para aproximar os a diversidade
B N . R$ 40.944,33

territorial diversos atores e identificar demandas.
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise R$ 40.044.33
diagnostica da Educagdo na Saude. T
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e saldrios municipal e fomentar que R$ 9.066,07
acontega nos municipios. T
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 9.066.07
melhorias o
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de R$ 9.066,07
gestdo e informagéo R
20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 9.066.07

N . aprendizado em Educagéo na Saude R

Jequitinhonha Araguai 3103405 B R IR o e R$ 72.528,57

23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educagdo Permanente em RS 9.066,07
Saude. B
25. Inserir instituicoes formadoras do SUS para participar e fomentar das R$ 9.066,07
discussoes sobre a tematica de Educagdo Permanente em Saude. R
26. Retomar as discussdes e agdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 9.066,07
territorial diversos atores e identificar demandas. '
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise R$ 9.066,07

diagnoéstica da Educacgao na Saude.




17. Imptantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que
acontega nos municipios.

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

19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de
gestdo e informagado

20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em

aprendizado em Educagéo na Saude

23. Realizar agbes para implementar o Planc de Educagdo Permanente em
Saude.

25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das
discussdes sobre a tematica de Educagdo Permanente em Saude.

26. Retomar as discussdes e a¢des regionais para aproximar os a diversidade
territorial diversos atores e identificar demandas.

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

R$ 9.066,07
R$ 9.066,07

R$ 9.066,67

R$ 9.066,07
R$ 72.528,57
R$ 9.066,07

R$ 9.066,07

R$ 9.066,07

27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise
diagnéstica da Educacéo na Saude.

Belo Horizonte

- 17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salérios municipal e fomentar que
acontega Nos municipios.

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

19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de
gestdo e informagao

20. Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em
aprendizado em Educagdo na Saude

R$ 9.066,07
R$ 105.632,38
R$ 105.632,38

R$ 105.632,38

R$ 105.632,38
R$ 845.059,08

23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educagdo Permanente em
Satde.

R$ 105.632,38

25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das
discussOes sobre a tematica de Educagdo Permanente em Saude.

R$ 105.632,38

26. Retomar as discussdes e agdes regionais para aproximar os a diversidade
territorial diversos atores e identificar demandas.

R$ 105.632,38

27. Utilizar o instrumento de levantamento de dadcs da GTES para anélise
diagndstica da Educacdo na Saude.

R$ 105.632,38

20. Criar espago de compartilhamento de préaticas/ experiéncias em
aprendizado em Educacgéo na Satde

R$ 63.053,94 R$ 63.053,94
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17. Implantarl revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que

LANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E

EDUCACAO NA SAUDE DE MINAS GERAIS

R$ 25.520,22
acontega nos mUnICIDIOS.
Sul Lavras 3138203 @ — R$ 136.107,88
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor RS 110.587,66
melhorias
18. Quahﬁcar quem operacnonallza e utlllza as ferramentas formals e propor R$ 25.652.04
melhorias R
19. Fomentar parcerias com instituigdes de ensino para criar ferramentas de RS 25.060 00
gestdo e mformagao
20. Cnar espaco de compartilhamento de pratlcas/ experiéncias em R$ 25.000,00
aprendizado em Educagdo na Saude
Leste do Sul Vigosa 3171303 23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educagdo Permanente em R$ 25.000,00 R$ 180.652,04
Satde.
25. Inserir instituicdes formadoras do SUS para participar e fomentar das R$ 36.000,00
discussdes sobre a tematica de Educagdo Permanente em Saude.
26. Retomar as discussdes e agdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 25.000,00
territorial diversos atores e identificar demandas.
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise R$ 25.000,00
dlagnOStlca da Educacéo na Saude.
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 10.000,00
melhonas
20. Criar espago de compartslhamento de pratlcas/ experiéncias em R$ 55.000, 00
Sudoeste Alterosa aprendizado em Educagao na Saude R$ 100.000,00
23. Realizar agGes para |mp|ementar 0 Plano de Educa(,:éo Permanente em R$ 10. 000 00
Saude.
25. Inserir instituicdes formadoras do SUS para participar e fomentar das R$ 25.000,00
discussdes sobre a temética de Educagdo Permanente em Saude.
17. Implantar/ revisar o plano de cargos e salarios municipal e fomentar que R$ 25.000,00
acontega nos mumcnplos
: 18. Quallf car quem operacionaliza e utlllza as ferramentas formais e propor R$ 25.000,00
Extremo Sul Natércia 3144409 melhorias R$ 217.909,64
19. Fomentar parcerias com instituigcdes de ensino para criar ferramentas de R$ 40.000,00
gestao e informagdo
| exoeriéncias em  R$50.00000

20. Criar espago de compartilhamento de pratlcas/ experiéncias em
aprendizado em Educagdo na Salude
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23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educag@o Permanente em

Saude. R$ 15.309,64
25. Inserir instituigdes formadoras do SUS para participar e fomentar das R$ 15.300,00
discussdes sobre a tematica de Educagdo Permanente em Salde. R
26. Retomar as discussdes e acdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 15.300,00
territorial diversos atores e identificar demandas. B
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise R$ 32.000,00
diagnostica da Educagdo na Sadde. '
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 10.000,00
melhorias
19. Fomentar parcerias com instituicdes de ensino para criar ferramentas de R$ 8.000,00
gestdo e informagdo
20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em R$ 55.000,00
aprendizado em Educagdo na Saude

Vale do Ago Ipatinga 3131307 23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educagdo Permanente em R$ 15.000,00
Satde.
25. Inserir instituigbes formadoras do SUS para participar e fomentar das R$ 84.421,54
discussdes sobre a tematica de Educagdo Permanente em Salde.
26. Retomar as discussodes e a¢des regionais para aproximar os a diversidade R$ 10.000,00
territorial diversos atores e identificar demandas.
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise R$ 10.000,00
diagndstica da Educagéo na Saude.
18. Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor R$ 42.339,96
melhorias
19. Fomentar parcerias com instituicbes de ensino para criar ferramentas de R$ 42.339,99
gestdo e informagdo

FR : i e A R$4233997
20. Criar espaco de compartilhamento de praticas/ experiéncias em e
. aprendizado em Educagdo na Sadde

Faanguie do Uberlandia 3170206 —
23. Realizar agdes para implementar o Plano de Educagdo Permanente em R$ 42.339.98
Saude. DR
26. Retomar as discussoes e agdes regionais para aproximar os a diversidade R$ 42.339,99
territorial diversos atores e identificar demandas. R
27. Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para andlise R$ 42.339,98

diagnoéstica da Educagéo na Saude.

R$ 192.421,54

R$ 254.039,87
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Pactuacoes

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

PACTUAGAO NO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

O Plano Estadual de Saude (PES) é o principal instrumento de planejamento para defini¢do
e implementacdo de iniciativas no ambito da gestdo estadual do SUS. Ele explicita os
compromissos do governo para o setor saude, refletindo, a partir da Analise Situacional
de Saude e do Planejamento Regional Integrado, as necessidades de saude da populacéo
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
serdao monitorados pelos préximos 4 anos.

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

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

PACTUACAO NO PLANO PLURIANUAL DE AGAO GOVERNAMENTAL

O Plano Plurianual de Agdo Governamental (PPAG) consiste no planejamento orgamentario
de médio prazo para o Estado de Minas Gerais. O PPAG 2024-2027 contempla uma agao
de Satisfacdo, Reconhecimento e Educagdo na Saude, a qual contempla as iniciativas da
SES/MG relacionadas a Politica de Desenvolvimento e Educagédo na Saude (PDES), bem
como a promogao 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 Gestao do Trabalho
e Educacao na Saude.

Considerando o momento de elaboragdo do PPAG 2024-2027 anterior ao processo
de construgdo do PGETES, ndo houve previsdo orgamentaria para este Plano nesse
instrumento de planejamento orgamentario. Por outro lado, a organizagdo possui os
momentos de revisdo anual do PPAG, nos quais havendo disponibilidade orgamentaria
estadual, poderé ser analisada a viabilidade de previsao de recursos para este Plano no
ambito do orgcamento da SES/MG.
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