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@ APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) vem, desde o ano de 2007, investin-
do no fortalecimento e consolidacdo da Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude,
desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O processo estd em curso
com a implementacao de politicas e estratégias de mudanca do modelo de atencao que
contribuam para o alcance da universalidade, integralidade e equidade no acesso da
populagdo as acdes e servigos.

Nessa perspectiva, a Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude (SUPERH)
em consonancia com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
do Ministério da Saude (SGTES/MS) desencadeou, no Estado da Bahia, o proces-
so de formulagdo do Plano Estadual de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude
(PEGTES/Bahia), envolvendo, diretamente, os dirigentes e equipe técnica dos setores da
SESAB, os municipios, através do Conselho Estadual de Secretarios Municipais da Saude
(COSEMS), a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude, o Conselho Estadual de
Saude (CES) e outros atores estratégicos das politicas de saude na Bahia, tendo como
eixo estruturante o fortalecimento da area de Gestdo do Trabalho e Educagao na Saude
de forma descentralizada e participativa.

Esse processo contemplou a participacdo no Curso de Atualizacao em Planejamento
da Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude, ofertado pela Secretaria de Gestao
do Trabalho e Educagéo na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS) e o Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, a revisdo e a discussao do marco ju-
ridico-normativo que fundamenta a Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (GTES)
no ambito do SUS e implicou o aprofundamento do debate em torno dos principios e
diretrizes a serem adotados como referencial para o ordenamento, a formacao, a qualifi-
cacao, aregulacao, a gestao e o desenvolvimento das trabalhadoras e dos trabalhadores
do sistema no Estado.

Ademais, o PEGTES/Bahia 2024-2027 foi elaborado coletivamente pelo Grupo de Tra-
balho GTES Bahia em Movimento, composto a partir do referido curso, e previu as eta-
pas de identificacdo dos problemas, definicao das prioridades, estratégias de acao e
seus responsaveis, bem como 0s recursos necessarios e as formas de monitoramento
e avaliacao do plano.

O presente documento contém o resultado deste trabalho, contemplando, inicialmente,
uma breve contextualizacao do processo de elaboragcdo do PEGTES/Bahia, com sua jus-
tificativa, descricdo da metodologia utilizada, uma analise da situacdao da GTES no Es-
tado e dos principais problemas. Além disso, traz em sua estrutura, os Modulos Opera-
cionais que compdem o PEGTES/Bahia acerca da Governanga/Capacidade de governo.

Acredita-se, portanto, que o PEGTES/Bahia 2024-2027 contribuira para o enfrentamento
dos problemas da area, visando a racionalizagao e o aperfeicoamento das condigdes de
trabalho e a adequacao dos perfis profissionais dos trabalhadores e trabalhadoras do
SUS/Bahia as necessidades do sistema e a melhoria da qualidade da atencéo prestada
a populacao baiana.
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‘E entre pares nascendo identidade
O sujeito politico em atitude
Promover a escuta na saude

Vai tecendo a integralidade...”

MARIA CECI DE MELO ALENCAR
Fragmento do Poema em dois Atos, 2012

@ INTRODUCAO

O Estado da Bahia € o maior da regido nor-
deste e quinto do pais em extensao territorial
com 564.760,43 km?, correspondendo 6,7%
da area geografica ocupada do pais e 36,4%
da regido, com uma densidade demografica
de 25,04 hab./km2 Em sua porgao leste é
banhado pelo oceano Atlantico, sendo as de-
mais por¢des divisas interestaduais com Ala-
goas, Sergipe, Pernambuco e Piaui ao norte,
Minas Gerais e Espirito Santo ao sul, Goias e
Tocantins a oeste. Grande parte da sua ex-
tensao territorial, 480 mil km?2 do seu territorio,
localiza no Semiarido Brasileiro, o que cor-
responde a 85,2% da sua area e 279 (67,0%)
municipios.

A populagao residente totaliza 14.141.626
pessoas, concentradas em 18 municipios que
apresentam mais de 100 mil habitantes e, em

sua maioria, usuaria exclusiva do SUS. Entre
as caracteristicas populacionais, 7.305.940
sao do sexo feminino, concentrada na faixa
etaria de 35 a 39 anos, e 6.835.686 do sexo
masculino, com maior concentracao entre 40
a 44 anos. No quesito raca ou cor, 8.103.964
pessoas se autodeclararam pardas, 3.164.691
pretas, 2.772.873 brancas, 83.658 indigenas e
16.017 amarela (IBGE, 2022).

Organiza-se politico administrativamente em
417 municipios divididos em 28 regides de
saude, que se aglutinam em 09 macrorregides:
leste (48 municipios), centro-leste (72 munici-
pios), oeste (37 municipios), centro-norte (38
municipios), norte (28 municipios), nordeste
(33 municipios), sudoeste (73 municipios), sul
(67 municipios) e extremo-sul (21 municipios)
(Figura1,2).



FIGURA 1. Distribuicao do Territorio Baiano por Regides de Saude do Estado da Bahia. Bahia, 2024.
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FIGURA 2. Distribuicao do Territorio Baiano por Macrorregido do Estado da Bahia. Bahia, 2024.
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Para atender de forma equanime a heteroge-
neidade dos 417 municipios e a diversidade
de sua populagéo, a SESAB, criada pela Lei n°
2.321 de 11 de abril de 1966, com a finalidade
de formular a Politica Estadual de Saude, se
responsabiliza pela gestdo do Sistema Esta-
dual de Saude e a execugdo de acdes e
Servicos para promogao, protecdo e recupe-
racao da saude, em consonancia com os dis-
positivos legais do SUS.

Até o momento de elaboragao desse Plano, a
SESAB esta composta por uma rede de salde
formada por 64 unidades, sendo 34 unidades
sob gestdo direta e 30 sob gestdo indireta
(fundacdo e organizacdes sociais), distribuidas
em hospitais gerais, hospitais especializados,
hospitais psiquiatricos, maternidades, centros
de referéncia, unidades de emergéncia, uni-
dades de pronto atendimento e policlinicas re-
gionais de saude.

Apesar do grande numero de equipamentos
de saude geridos pelo Estado, verifica-se uma
distribuicdo diferente entre macrorregides,
sendo a macrorregido leste (onde se localiza a
capital do Estado), a que apresenta maior con-

centracgao de servigos em saude en-
gquanto as macrorregides centro-norte,
extremo-sul, nordeste, norte e oeste
apresentam menor concentragao.

Na esfera da gestdo indireta, a SESAB pos-
sui uma fundacao publica responsavel pela
gestdo da Politica de Sangue, Componentes
e Hemoderivados e execucao das acdes de
hematologia e hemoterapia no Estado da
Bahia. A Hemorrede Publica Estadual € com-
posta por 29 unidades, distribuidas nas nove
macrorregides de saude. No ambito da asso-
ciacao publica, o Estado participa dos Consor-
cios Interfederativos de Saude, estruturas
responsaveis pela gestdo e operacionalizacao
de 26 Policlinicas distribuidas nas nove ma-
crorregides de saude, nas seguintes regides:
Teixeira de Freitas, Guanambi, Irecé, Jequie,
Feira de Santana, Alagoinhas, Santo Antonio
de Jesus, Valenca, Paulo Afonso, Juazeiro,
Vitéria da Conquista, Jacobina, Itabuna, Se-
nhor do Bonfim, Camacari, Simdes Filho,
Barreiras, Porto Seguro, Eunapolis, Brumado,
Ribeira do Pombal e Itaberaba, Serrinha, San-
ta Maria da Vitoria, Sdo Francisco do Conde,
Ilhéus e duas em Salvador (Figura 3).

FIGURA 3. Distribui¢do por sede das Policlinicas Regionais da Saude no Territério Baiano. Bahia, 2024.
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Para manter essa rede assistencial viva e pul-
sante, com a mudanga de gestdo em 2007,
que culminou com a mudanc¢a na condugao
da politica no Estado, foi realizada convo-
cagao de 2.507 trabalhadores aprovados
no concurso publico Saeb n°® 02/2005 (cor-
respondente ao numero de vagas previstas
no edital), bem como a realizacdo do con-
curso Saeb n° 02/2008, com convocagao

de 6.023 profissionais (quantitativo 07
vezes maior do que as 852 vagas previstas no
edital), o que implicou um aumento da forca
de trabalho com vinculo direto com o execu-
tivo estadual.

De acordo com dados de 2023, ha um total
de 18.265 trabalhadores sob a responsabi-
lidade gestora direta da secretaria.



‘Caminhante, séo tuas pegadas
0 caminho e nada mais;
caminhante, ndo ha caminho,
se faz o caminho ao caminhar
Ao caminhar se faz o caminho
e ao voltar a vista atras

se vé a senda que nunca

se ha de voltar a pisar
Caminhante ndo ha caminho
ndo ha marcas no mar..."

CANTARES - ANTONIO MACHADO

@ 2. ESTRATEGIA METODOLOGICA

O processo de elaboracdo do PEGTES/Bahia in-
tegra o conjunto de iniciativas desenvolvidas no
ambito do SUS para conferir direcionalidade ao
processo de gestao, formagao e organizagao no
setor saude, coerente com os principios e dire-
trizes constitucionais. Nesse sentido, o Estado
da Bahia, alinhado com a proposta da SGTES/
MS, assumiu a construgdo coletiva realizada
pelo GT Bahia em Movimento.

A metodologia utilizada para a construgdo do
plano teve como base a proposta metodoldgica
elaborada pela SGTES/MS, que esta sistema-
tizada no Guia de Plangjamento da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude no ambito
Estadual e Municipal do SUS (BRASIL, 2023).
Para a identificagao dos problemas de GTES
optou-se por reconhecer e valorizar discussoes
e construgdes que foram realizadas recente-
mente no Estado, identificadas em relatorios e
documentos institucionais.

Assim, com o intuito de contribuir na proposta
de elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (PEGTES),
foi realizado um processo de levantamento e
sistematizacdo de problemas e propostas a
partir de documentos institucionais da gestao
do Estado da Bahia. Estes documentos foram
construidos de forma coletiva e democratica,
oriundos de espacos de participagao e controle
social, que apresentam em sua COmMpOosI¢ao 0S
problemas e propostas apontados pelos terri-
torios.

Foram utilizados os documentos: Relatérios
das Oficinas de Andlise de Capacidade Instala-
da do Planejamento Regional Integrado (PRI),
Plano Plurianual (PPA), Programa de Governo
Participativo (PGP), Relatorio da 112 Conferén-
cia Estadual de Saude da Bahia, Relatério da
Conferéncia Livre de GTES da Bahia, Relatério
das principais necessidades e acdes estratégi-
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cas emergenciais da Escola de Saude Publi-
ca da Bahia (ESPBA/SUPERH) e a Matriz de
analise da situacao da Gestao do Trabalho e
Educacao na Saude.

Ao total foram identificados 520 problemas,
0s quais foram sistematizados em uma
matriz. A analise e categorizacdo ocorreu
de acordo com o Guia de Planejamento da
Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude.
Assim, o agrupamento dos problemas levou
em consideragdo as dimensdes: Gestdo do
Trabalho e da Educagao na Saude e suas ca-
tegorias analiticas.

Com o intuito de compartilhar os problemas
sistematizados com os territorios do Esta-
do da Bahia, decidiu-se construir uma ferra-
menta tecnoldgica em formato de formulario
online, de modo a agilizar a priorizacdo dos
problemas, uma vez que o grupo de trabalho
tera informacodes prévias para subsidiar as
discussdes nesses locais.

O formulario elaborado foi dividido em
secOes de identificagdo da instituicdo do
respondente, identificagdo da macrorregiao
de saude e priorizacao de problemas. Nes-
ta ultima secao, além dos problemas con-
solidados foi colocado um campo destina-
do para insercao de novos problemas e/ou
sugestoes.

Os formularios foram enviados para as coor-
denagbes dos Nucleos Regionais de Saude
da Bahia e apos devolutiva, foram elenca-
dos os problemas priorizados pelos respon-
dentes em cada categoria da Gestao do Tra-
balho e da Educacao na Saude.

Ademais, também foi considerado o Plano
Estadual de Educacdo Permanente em
Salde, elaborado em abril de 2024. Para
a sua construcao, a SUPERH, em parceria
com suas diretorias ESPBA e DGTES, ado-
tou uma abordagem estratégica para sua
elaboragéo. O processo teve como orienta-
dor a oferta do Curso de Levantamento de
Necessidades para a Formulagdo da Acéao
Educativa, direcionado aos membros das
Comissdes Intergestores Estaduais

de Saude, que, na medida em que
qualificava esses atores, colabora-

va com o processo de construcao dos Planos
de Acao Regional de Educacao Permanente
em Saude (PAREPS) e o proéprio Plano Es-
tadual de Educacdo Permanente em Saude
(PEEPS).

O ponto de partida para a construgao do
PAREPS se deu a partir do levantamento
de necessidades formativas que envolvem
a identificacdo e analise das demandas
de EPS, que emergem do processo de tra-
balho em saude. Nesse sentido, cada ma-
crorregido de saude preencheu uma matriz
de problemas, suas causas geradoras, in-
dicacdes de acdes educativas, resultados
esperados e responsaveis pelas agdes, con-
templando trés dimensdes: governanga,
gestdo da educagao na saude e gestao do
trabalho na saude.

Desta forma, foi feito um esforco cole-
tivo, integrado e dialdgico no sentido de
construir um alinhamento tedrico concei-
tual e metodologico entre os Planos de GTES
e 0 PEEPS, partindo-se da compreensao da
importancia e da necessidade desses dois
instrumentos para a sistematizagao, planeja-
mento e monitoramento das acgdes da area
no territorio baiano.

Considerando o exposto, acredita-se que a
elaboracao do Plano Estadual de Gestdo do
Trabalho e da Educacao na Saude contribuira
para o enfrentamento dos problemas da area,
visando a racionalizacdo e aperfeicoamento
das condicbes de trabalho e a adequacao dos
perfis profissionais dos trabalhadores e tra-
balhadoras do SUS/Bahia as necessidades
do sistema e a melhoria da qualidade da
atencao prestada a populacao baiana. O pre-
sente documento contém o resultado deste
trabalho e traz em sua estrutura, os Modulos
Operacionais que contemplam: Governanca
na Area de Gestdo do Trabalho e Educacéo
na Saude no Estado da Bahia; Trabalho Digno,
Seguro e Humanizado; Ordenamento da for-
macao e regulacdo do trabalho: o trabalho
enquanto principio educativo;, Tecnologia,
Inovacao, Comunicagdo e Informacao em
GTES, juntamente com a respectiva previsao
orcamentaria e 0s mecanismos de monitora-
mento e avaliacao deste Plano.



@ 3. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO

DA SAUDE NA BAHIA

As alteracbes provocadas em momentos
de crises politicas e econdémicas, geram im-
pacto direto no setor de servicos, levantan-
do a necessidade de discusséo, reflexao e
pactuacgao sobre as relacdes, vinculos, pro-
cessos e condicdes de trabalho de modo a
auxiliar na implantacao de medidas de pro-
tecao, seguranca, humanizagao e sustenta-
bilidades ao trabalho e ao trabalhador. Uma
alternativa esta na elaboracao e/ou revisao
de politicas de Gestao do Trabalho e Edu-
cagdo na Saude (GTES).

Na Bahia, entre 2007 e 2010, a iniciativa de im-
plantagdo de uma Politica Estadual de Gestao
do Trabalho e Educagdo na Saude (PGTES)
coincidiu com alteracdes no cenario politico
do Pais e do Estado. A chegada de um gover-
no com foco na valorizacao do trabalho e do
trabalhador direcionou acdes e estratégias
de gestao do trabalho e educacéo pautadas
na insercao da pratica da negociagao, na
busca pela desprecarizagdo dos vinculos,
no provimento e fixacdo de profissionais, na
revisao da estrutura da carreira, n0S novos
modelos de residéncia médica e multiprofis-
sional, na regulacao da pratica profissional,
na formagao média e técnica, na graduacao
e pos-graduacgao, na incorporacao de tecno-
logias de informacdo e comunicacao e, em
novas modalidades de educagéao a distancia.

Como primeira medida na elaboracao da
PEGTES, a Secretaria realizou, a época,
diagnostico a fim de identificar demandas
e necessidades relacionadas ao trabalho e
ao trabalhador. Entre os achados, proble-
mas nas condicdes de trabalho, jornadas de
trabalho e remuneracéao; precariedade dos
vinculos; necessidade de reorientacdo da
formagao e qualificacdo dos profissionais
de saude, bem como, sua oferta e acesso;
o financiamento; processos e fluxos admi-
nistrativos; producao cientifica e tecnolégi-
ca, incorporacdo de novas tecnologias,
incluindo os processos pedagogicos; o

ordenamento e regulacdo da formacao; a
integracdo educacao-trabalho; a articulagéao
dos processos educativos e politizagdo em
defesa do SUS na Bahia (BAHIA, 2012).

Com base na situagdo encontrada e, a fim
de contribuir com a elaboracédo de estraté-
gias em respostas as demandas e necessi-
dades levantadas o PEGTES se estruturou
em cinco linhas de acdo: Regionalizacao e
Descentralizacdo da Politica de Gestao
do Trabalho e Educacao na Saude; Con-
solidacédo da Educacao na Saude; Conso-
lidacao do Trabalho em Saude; Gestéo e
Qualificacdo do Sistema de Informacéao
para Gestao do Trabalho e Educacao na
Saude e o Desenvolvimento de Estratégias
de Comunicagéo (BAHIA, 2012).

Entre essas estratégias previstas entre
as linhas de acdo estdo os Nucleos de
Gestdo do Trabalho e Educagédo na Saude
(NUGTES), espagos colegiados de gestéo
e articulacao intrainstitucional, presentes
nas unidades administrativas e assisten-
ciais, com o objetivo de formular, planejar,
organizar, executar, monitorar e avaliar as
acoes referentes a gestdo do trabalho e da
educacao na saude.

Integram o NUGTES todos os setores/lo-
cais/espacos que discutem e desenvolvem
acoOes relacionadas a Gestao do Trabalho
(forca de trabalho, enquadramento, provi-
mento, movimentacao, avaliagcdo de desem-
penho, aposentadoria, saude do trabalhador
e humanizacgédo) e de Gestdo da Educacgéo
(estagio obrigatério e néo obrigatorio,
residéncia médica e multiprofissional,
educacao permanente, estudos e pesqui-
sas, educacdo em saude, educacao
continuada e treinamento em servigo).

Em 2023, o numero de NUGTES implanta-
dos chegou a 37 (Grafico 1), distribuidos
entre as unidades assistenciais e admi-
nistrativas da Secretaria. Esse resulta-



do € fruto da articulagdo e parceria entre
os diferentes sujeitos e as coordenacdes,
com o objetivo de ampliar e discutir agdes
de valorizagao, promogao da saude e pre-

vencgado de riscos e agravos do trabalho e
do trabalhador, bem como a humanizacao
das relagdes, processos e condi¢gdes do/
no trabalho.

GRAFICO 1: Quantitativo de Nucleos de Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude (NUGTES) implantados
nas unidades assistenciais e administrativas da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB). Bahia,

2023.
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As estratégias de seguranca e saude dos
trabalhadores, subsidiada pelo Programa
de Atencao Integral a Saude da Trabalhado-
ra e do Trabalhador da SESAB (PAIST),
também se destacaram entre o escopo
de acles, fortalecendo o programa nas
unidades, a partir da implantacao de novos
Servicos Integrados de Atencdo a Saude
do Trabalhador (SIAST) e Comissdes
Locais de Saude do Trabalhador
(CLST) - Portaria SUPERH n. © 12

de 17 de fevereiro de 2022.
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A rede, assistencial e administrativa, passou
a ser integrada por um conjunto de 29 CLST e
35 SIAST. Estas estruturas, entre outras acoes,
contribuiram para a elaboragéo do Programa de
Prevencado de Riscos Ambientais (PPRA) e do
Programa de Controle Médico de Saude Ocu-
pacional (PCMSO0), 54 PPRA/PCMSO, um feito
inédito nas Secretarias de Saude Estaduais no
Brasil (Grafico 2). Contribuindo assim, com a
readequacao dos ambientes de trabalho as nor-
mas estabelecidas pelas Normas Regulamen-
tadoras do Ministério do Trabalho em Emprego.



GRAFICO 2: Total de unidades, assistenciais e administrativas, com estratégias implantadas do Progra-
ma de Ateng&o Integral a Satde do Trabalhador da SESAB (CLST/SIAST/PPRA/PCMSO0). Bahia, 2023.
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Da mesma forma, a Politica Estadual de
Humanizacao da Atencao e da Gestdo do
SUS-BA, teve suas estratégias, agdes e
dispositivos implantados em 36 unidades,
assistenciais e administrativas, da SESAB.
Contribuindo, assim, com reestruturacao
das praticas de atencao e de gestdo do cui-
dado no SUS/BA.

Para além das unidades da Secretaria,
destaca-se a realizacao da Cartografia da
Humanizacao no Estado da Bahiacom o in-
tuito de avaliar o processo de implantacao
dos dispositivos da politica nas diferentes
regides do Estado.

O levantamento das agbes de humanizagao
tem como foco as unidades de saude do
Estado da Bahia, nos trés niveis de atencao,
tendo um carater eminentemente educativo
e de estimulo aos gestores e trabalhadores
de salde para o desenvolvimento e
sustentabilidade de programas e agbes de
humanizagdo nos servicos de saude, per-
mitindo o reconhecimento, incentivo e dis-
seminacao de praticas exitosas.

Foram obtidas 169 respostas, com a par-
ticipacao de 125 municipios, incluindo 44
unidades da Rede SESAB distribuidos nas
9 macrorregides de saude (Tabela 1).
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TABELA 1: Distribuicéo regional dos municipios respondentes de acordo com os 09 NUcleos Regionais de Saude do

Estado. Bahia, 2023.

Nucleo Regional de Saude

Total de Municipios

Leste 14
Centro - Leste 33
Norte 10
Centro - Norte 08
Sul 21
Extremo - Sul 09
Nordeste 08
Sudoeste 10
Oeste 12

FONTE: RELATORIO DA COORDENAGAO DE HUMANIZAGAO DO TRABALHO NA SAUDE (SESAB/SUPERH/DGTES/CHTS)

Entre os resultados encontrados, desta-
ca-se a presenca da figura do apoiador
de humanizacdo nos servigcos de saude,
sendo confirmada por 42 gestores a
existéncia deste trabalhador em suas insti-
tuicoes. Ao serem questionados sobre o0s
dispositivos da Politica Nacional e Es-

tadual de Humanizacao da Atencdo e da
Gestdo do SUS implantados nas unidades
de saude, a maior parte dos gestores afir-
mou possuir equipes multiprofissionais
de referéncia, equipes de apoio matricial
e, servicos de Acolhimento com Classifi-
cagao de Risco e Ouvidoria (Quadro 1).

QUADRO 1. Numero de dispositivos da politica de humanizagéo implantados nas unidades e gestéo local de saude

dos municipios respondentes. Bahia, 2023.

Dispositivos Total Percentual (%)
Equipes multiprofissionais de referéncia 86 50,3
Equipes de apoio matricial 80 46,8
Acolhimento com Classificacao de Risco 77 45,0
Ouvidoria 77 45,0
Projeto Terapéutico Singular 68 39,8
Ambiéncia 65 38,0
Acompanhante e Visita aberta 42 24,6
Colegiado gestor 40 23,4
Apoiador de Humanizagao 40 234
Grupo de Trabalho de Humanizacao 33 19,3
Programas de Formacao do Trabalhador 33 19,3
Clinica Ampliada 25 14,6
Defesa dos direitos dos usuarios 23 13,5
Outros 16 9,4

FONTE: RELATORIO DE CHTS



No entanto, apesar dos avangos na area,
permanecem os desafios da construgao
do arcabouco estrutural, técnico, politi-
co, juridico e financeiro para implantagao
das estratégias e/ou agdes propostas
pelo PEGTES, principalmente, pelos mu-
nicipios. Agregado a isso, 0 contexto
politico e econdmico dos ultimos anos,
marcado pelas mudancas ideoldgicas na
gestao do Pais, acelerou as medidas de
desvalorizacéao e precarizagao do trabalho
e do trabalhador por meio da adocgao de
politicas de reducdo da atuacao do Es-
tado, limitacao do seu papel social e a
implementagdo de mecanismos de mer-
cado. Seguindo, assim, a tendéncia de
cortes e terceirizacOes, a insercao da con-
tratacdo por tempo parcial ou temporario,
a multiplicidade de jornadas de trabalho,
a diferenciacao salarial entre uma mesma
categoria, o enfraquecimento do trabalho
coletivo, a “uberizagcdo” e desprotegdo do
emprego.

Como estratégia para o fortaleci-
mento da Educacado Permanente em
Saude (EPS), ao compreender a edu-
cacao para o trabalho como uma dire-
triz qualificadora da gestao, dos tra-
balhadores e dos servicos, assume um
papel importante na formulagao e im-
plementacado de politicas de gestao da
educagdo em saude, com vistas a
ampliar e qualificar as estratégias politi-
co-pedagogicas de formacao de profis-
sionais do SUS/BA, de acordo com as
necessidades do servico.

Entre as medidas para promover a
ampliacdo das a¢des de educacéo, o Esta-
do passou a promover o fortalecimento do
processo de regionalizagdo dessas acdes
por meio do trabalho em rede, democra-
tizando e capilarizando o acesso, consi-
derando as especificidades e necessi-
dades de cada territorio, bem como, mo-
bilizando gestores, trabalhadores e usua-
rios do SUS, com vistas a reorientacao das
praticas de saude.

Para tanto, foram implanta-

das as Comissbes de Integracao
Ensino-Servico (CIES) nas nove
macrorregides de saude. As CIES
tém natureza politica e critico-reflexi-
va de carater permanente e consultiva,
vinculadas as Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), e tém como atribuicbes
pensar, propor, planejar e avaliar agdes de
EPS que dialoguem com as necessidades
e especificidades regionais, no intuito de
compor os Planos de Acdo Regional de
EducacaoPermanenteem Saude (PAREPS),
que, por sua vez, fundamentam o Plano Es-
tadual de Educacao Permanente.

Além dessa rede estabelecida, o Estado por
meio da ESPBA integra no ambito nacional
as redes: Rede de Escolas Tecnicas do SUS
(RETSUS), Rede Brasileira de Escolas de
Saude Publica (REDESCOLA) e a Rede Cola-
borativa das Escolas Estaduais de Saude Pu-
blica (REDE COESP/CONASS), fortalecendo
sua identidade enquanto uma escola de for-
macao e qualificagao do SUS e para o SUS.

No que se refere as acdes de EPS desen-
volvidas, estdo aquelas relacionadas as
pautas da gestao do trabalho, educagao
em saude, controle social, assisténcia,
vigilancia, epidemiologia, emergén-
cias, além de areas como enfermagem
obstétrica, farmacia clinica, saude da
mulher, saude da populagdo negra, saude
da crianca e adolescente, saude do ido-
so, qualificacdo de preceptores, gestao
e planejamento em saude, a exemplo da
estratégia de preparacao de gestores para
atuarem nas policlinicas e nos demais
servicos de saude, da formagao de novos
sanitaristas para o SUS e do estimulo a
producao cientifica em saude.

Os dados acerca do numero de discentes
matriculados nas ofertas educativas dos ul-
timos oito anos (2015 a 2022), distribuidos
por Macrorregido de Saude, demonstram o
alcance e a dispersao pelo Estado, conforme
representacdo no Quadro 2 e Figura 4.



QUADRO 2. Distribuicao de discentes matriculados nas agdes educativas ofertadas pela Escola de Saude
Publica da Bahia, por macrorregido de Saude, 2015 a 2022. Bahia, 2023.

Ano O3 || Sl | (B Leste | Nordeste | Norte | Oeste | Sudoeste | Sul Total
- Leste | Norte - Sul

2015 219 66 4 248 41 44 6 12 38 678
2016 16 3 1 268 8 5 6 44 21 372
2017 34 47 2 249 3 3 61 14 187 600
2018 73 340 6 507 10 7 11 85 407 1.446
2019 235 140 122 453 103 123 118 202 107 1.603
2020 2179 914 785 3.446 1.246 1.072 | 963 4.320 2829 | 17.754
2021 655 389 403 2.751 410 352 381 1.153 620 | 7.114
2022 679 485 189 1.026 394 545 396 806 756 5.276
Total 4.090 2.384 1.512 8.948 2.215 2.151 | 1.942 6.636 4.965 | 34.843

FONTE: SGC/ESPBA, 2023. BANCO DE DADOS DA SECRETARIA-GERAL DE CURSOS (SGC), 0S NUMEROS DA EESP, DA EFTS E, DE 2018 EM DIANTE, DA ESPBA.

(26,0%), seguida da Sudoeste (19,0%) e
Sul (14,2%). A macrorregido extremo Sul
registrou o menor nuimero de certificacoes
realizadas no periodo.

No periodo de 2015 a 2022, foram 34.843
certificacdes, das quais 0s maiores per-
centuais foram de profissionais da area
de abrangéncia das macrorregides Leste

FIGURA 4. Total de certificacdes por macrorregido de Saude no periodo de 2015 a 2022. Bahia, 2023.

Centro-Norte

Nordeste

Centro-Leste

Sudoeste

FONTE: SGC/ESPBA, 2023.



No que se refere as a¢des de formagao em
servigo, o Estado atua na perspectiva de apri-
moramento constante das residéncias em
saude, no sentido de apoiar, acompanhar e ava-
liar o desempenho dos programas e projetos
relacionados a estagios e a formacgao de espe-
cialistas em areas estratégicas do SUS, por meio
de residéncia médica, multiprofissional e area
profissional de saude, visando a complemen-
tacdo da formagao profissional em articulagéo
com as instituicdes de ensino. Atua ainda, na
elaboragao e no desenvolvimento de projetos e
programasde formagaoemeducacaoem saude
para recursos humanos do SUS-BA, incluindo
residentes, tutores e preceptores.

Por fim, faz a gestao das bolsas de
residéncia, regula os campos de prati-

ca de formacdo em servico para 0s
residentes nos estabelecimentos de
saude da rede SESAB, desenvolve e certifica
dois programas de residéncia: o Programa de
Residéncia Médica de Familia e Comunidade
(PRMFC) e o Programa Estadual de Residén-
cia Multiprofissional Regionalizado em Saude
da Familia (PERMUSF). No periodo de 2020 a
2022, foram ofertadas 1.053 vagas de residén-
cia médica na rede SESAB. Nas macrorregioes
Extremo Sul e Nordeste, no periodo de 2020 a
2021, ndo houve oferta de vagas em ambos 0s
programas de residéncia (Quadros 3 e 4).

QUADRO 3. Distribui¢éo de vagas em residéncia médica na rede SESAB, por macroregido (2020-2022).

VAGAS OFERTADAS EM RESIDENCIA MEDICA E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA REDE SESAB
ANO ?IIE.'I!;'FF:E) ?El"(l)-:'?rg EXLF:JIIE_MO LESTE | NORDESTE | NORTE | OESTE | SUDOESTE SUL Iﬁ;ﬁt
2020 37 0 0 260 0 15 6 16 0 334
2021 37 0 0 278 0 15 6 14 4 354
2022 37 6 0 276 0 14 6 20 6 365
TOTAL 111 6 0 814 0 44 18 50 10 1.053

FONTE: CORES/ESPBA, 2023.

QUADRO 4. Distribui¢éo de vagas em residéncia multiprofissional na rede SESAB, por macroregiéo (2015-2022).

VAGAS OFERTADAS EM RESIDENCIA MEDICA E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA REDE SESAB

2015 5 0 4 126 0 8 0 12 0 155
2016 2 10 0 212 1 8 0 9 26 268
2017 10 0 12 190 0 8 0 0 0 220
2018 10 10 12 190 1 8 0 0 0 231

2019 7 10 12 174 0 8 5 0 0 216
2020 0 0 0 174 0 8 0 8 26 216
2021 20 0 0 132 0 8 0 10 45 215
2022 25 10 0 237 0 8 5 16 41 342
TOTAL 79 40 40 543 2 64 10 55 138 1863

Com relagdo a integracao ensino-servico,
foram desenvolvidas agdes de qualifi-
cacao e reordenamento da formacao dos
graduandos e pos-graduandos de cursos
de saude e para a formacao técnica de
nivel médio, mediante politicas, progra-
mas, projetos e estratégias de integracao

FONTE: CORES/ESPBA, 2023.

entre o0 ensino e 0s servicos de saude da
rede SESAB. No periodo de 2018 a 2022,
havia 52.982 vagas disponibilizadas pelos
estabelecimentos de saude da rede SESAB
para estagios obrigatorios de nivel superior
e 149.624 estudantes a serem regulados
(Quadro 5).



QUADRO 5. Regulagao de estagios obrigatorios de nivel superior, no periodo de 2018 a 2022. Bahia, 2023.

REGULAGAO DE ESTAGIOS OBRIGATORIOS DE NiVEL SUPERIOR

ANO QUANTIDADE DE VAGAS QUANTIDADE DE ESTUDANTES
2018 18.410 35.760

2019 6.946 22.595

2020 6.508 16.703

2021 9.026 32.406

2022 10.705 42.160

TOTAL 52.982 149.624

Para estagios nao obrigatorios de nivel superior,
foram regulados 2.136 estudantes nos ultimos
oito anos (2015 a2022). Quanto aos estudantes
de nivel médio/técnico para estagio obrigatério

FONTE: CIET/ESPBA, 2023.

nos campos de pratica dos estabelecimentos
de saude no periodo de 2015 a 2022, a disponi-
bilidade de vagas foi de 6.077 e o quantitativo
de estudantes foi de 58.289 (Quadro 6).

QUADRO 6. Regulagao de estagios obrigatorios de nivel médio/técnico, no periodo de 2015 a 2022. BAHIA, 2023.

REGULAGAO DE ESTAGIOS OBRIGATORIOS DE NiVEL MEDIO/TECNICO

ANO QUANTIDADE DE VAGAS QUANTIDADE DE ESTUDANTES
2015 60 3.731

2016 62 1.705

2017 53 2.830

2018 660 8.355

2019 801 11.989

2020 560 14.955

2021 2771 9.061

2022 1.110 5.663

TOTAL 6.077 58.289

Para dar continuidade as acdes do PEGTES
e ampliar o processo de regionalizacao
da Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude, no inicio de 2023, a nova gestao si-
nalizou em seu plano de governo o enfren-
tamento aos grandes desafios do mundo do
trabalho, priorizando a inovagao e o avango
das politicas publicas, a partir da adocgao
de estratégias técnico-politicas que
colaborem com a reducdo das
desigualdades sociais e superacao

dos desequilibrios regionais.

FONTE: CIET/ESPBA, 2023.

Com foco na transversalizagdo das es-
tratégias/acdes de gestao do trabalho e
da educacdo na saude, novas discussoes,
reflexdes e direcionalidades se fizeram
necessarias ao enfrentamento dos anti-
gos e novos problemas da area. Entre os
problemas  atuais, mesclam  aqueles
conhecidos e se inserem novos desafios
vivenciados no mundo do trabalho.

Sao eles, a dificuldade na execucao dos re-
cursos financeiros para o ordenamento da
formagao e regionalizagdo dos processos



formativos na saude; insuficiéncia e de-
fasagem da normatizacdao para a opera-
cionalizagdo das praticas de ensino em
servigo e estagio; dificuldade na integracao
dos curriculos e formacao por competén-
cias para atuar no SUS; auséncia de for-
macgao e investimento para a educacgao
técnica no SUS; existéncia de vazios na for-
macao de especialistas no territorio baiano;
auséncia de regulamentacao da pratica de
preceptoria e docéncia no SUS; fragilidade
na descentralizagdo dos processos forma-
tivos e do financiamento para a formacéao
dos trabalhadores do SUS; enfraquecimen-
to do referencial da educacéo popular nas
acOes de educacao em saude e fragilidade
de suas agdes na integragao entre ensino,
servico e comunidade. Estas questdes, por
exemplo, também foram apontadas pelos
trabalhadores da saude nos PAREPS.

Somam-se aos desafios elencados aci-
ma eles, as multiplas formas de gestao
dos servicos publicos; a manutencao
e implantacdo de novos arcabougos
juridicos favoraveis a ampliagao das ter-
ceirizacbes e precarizacao dos servicos;
a multiplicidade de vinculos; jorna-
das de trabalho e sobrecarga de tra-
balho; a dificuldade na regionalizacao
e fixacdo da forga de trabalho; norma-
tizacOes insuficientes e defasadas para a
operacionalizacao das praticas de ensi-
no em servico e estagio; enfraquecimento
da classe trabalhadora e das acbes co-
letivas; fragilidade na regulamentacao e
cumprimento das normativas de saude e
seguranca no trabalho; dificuldade na for-
macao e manutencdo de equipes multi-
profissionais para atuarem na seguranca
e saude do trabalhador; o distanciamento
da regulagédo do trabalho as necessidades
epidemioldgica dos territorios, com super-
posicao da logica do mercado; existéncia
de vazios de formacao de especialistas

no Estado da Bahia; fragilidade

e fragmentacdo das informacoes

nos sistemas de gestdo de pessoas:

foco na questdo salarial e de carreira;
auséncia de sistemas qualitativos que refli-
tam o perfil da forga de trabalho; fragilidade
de estruturas organizacionais que discutam
a gestao do trabalho em nivel regional e, fra-
gilidade nas acdes de apoio institucional/
matricial aos municipios e regides de saude
na area de gestao do trabalho.

Ha de se destacar, a necessidade de
se discutir a incorporagdo de novas
modalidade de trabalho no setor saude.
O contexto pandémico vivenciado pelos
setores de servigos, no qual inclui a saude,
apontou para a necessidade de discussao
de regulagéo e revisdo dos processos de
trabalho no setor, sinalizados pela ausén-
cia de normativas que institucionalizam
o teletrabalho e/ou o trabalho remoto na
saude.

Diante desta problematica, a elaboracao do
Plano Estadual de Gestao do Trabalho Edu-
cacao na Saude, surge como um chamado
aos gestores e trabalhadores da area de
gestao do trabalho e educacao na saude
a revisitarem suas estratégias e agdes im-
plantadas, adequando-as a nova realidade
do mundo do trabalho.

Esse chamamento aponta para a am-
pliacdo do olhar sobre a area, apostando
na intersetorialidade e interseccionalidade
no trabalho na saulde; a descentralizacao
e regionalizacdo das acdes e/ou estraté-
gias; a equidade nas/das relacdes e a go-
vernanca democratica a fim de contribuir
com o trabalho digno, seguro e huma-
nizado, capaz de romper as estruturas es-
tabelecidas e provocar modificacdes nas
relagdes, vinculos, processos e condigdes
de trabalho.



@ 4. FUNDAMENTACAO NORMATIVA, PRINCIPIOS
E DIRETRIZES DO PEGTES BAHIA

4.1 MARCO LEGAL

O PEGTES Bahia fundamenta-se nos seguintes
marcos legais, normativas e politicas:

1. A Constituicdo Federal de 1988, que no capitu-
lo relativo a Saude, em seu art. 200, responsabi-
liza 0 SUS pela ordenacéo da formagao de recur-
Sos humanos na area da saude;

2. A Lei Organica da Saude n° 8.080 de 1990,
gue ressalta, em seu art. 14, a importancia
de se implantar comissdes permanentes de
integracao entre os servicos de saude e as insti-
tuicoes de ensino profissional e superior,

3. A Lei n® 6.677 de 1994, que dispde sobre 0
Estatuto dos Servidores Publicos no Estado da
Bahia, assegurando o concurso publico como
forma de acesso aos cargos publicos;

4. A Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencgéo e da Gestdo na Saude/2003, que obje-
tiva efetivar os principios do SUS no cotidiano
das praticas de atencéo e de gestao;

5. A NOB/RH-SUS 2005, que estabelece os
principios e diretrizes para a Gestao do Trabalho
no SUS;

6. O Decreto n° 7.508 de 2011, que afirma que
0 plangjamento da saude em ambito Estadual
deve ser realizado de maneira regionalizada;

7. A Lei 13.182 de 2014, que institui o Estatuto
da Igualdade Racial e de Combate a Intolerancia
Religiosa no Estado da Bahia;

8. A Politica Nacional de Educac¢do Permanente
em Saude, constante na Portaria de Consoli-
dacdo n° 02 de 2017, como estratégia do SUS
para a formagao e o desenvolvimento dos tra-
balhadores para a saude,

9. As Normativas para a Rede de Atencao
a Saude (RAS), constantes na Portaria de Con-
solidagao n°® 03 de 2017, que estabelecem o
fortalecimento da Politica de Gestdo do Tra-
balho e da Educacao na Saude como uma das
diretrizes orientadoras para o processo de
implementacao da RAS;

10. A Portaria 168 de 2017, que institui

a Politica Estadual de Humanizagao

da Atencao e da Gestdo do SUS -
Bahia;

11. A Portaria de Consolidacdo n° 01 de 2021,
que redne as normas do MS sobre gestao do
trabalho e da educacao na saude;

12. A Portaria n® 613 de 2022, que estabelece a
Politica de Prevengao e Combate aos Assédios
Moral e Sexual no ambito da SESAB;

13. A Portaria Ministerial n® 2.168 de 2023, que
institui o Programa Valoriza GTES-SUS, para
assegurar o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para o fortalecimento
da capacidade de gestdo dos Estados na im-
plantacdo e execucao dos Planos Estaduais de
Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude;,

14. O Programa de Combate ao Racismo
Institucional (PCRI), que foi instituido pela
SESAB para fortalecer um dos tripés do SUS,
que é a equidade em saude;

15. A Portaria Ministerial n® 230 de 2023, que
institui o Programa Nacional de Equidade de
Género, Raga, Etnia e Valorizagdo das Tra-
balhadoras no SUS.

Essas regulamentagbes legais e normativas
relacionadas a GTES, imprimem direcionalidade
a acao da SESAB, especialmente da SUPERH,
bem como orientam a acao das 417 Secretarias
Municipais de Saude do Estado, contextualiza-
das as especificidades locais e regionais.

Desse modo, o Plano de Gestao do Trabalho e
Educagao na Saude toma por base 0s principios
e diretrizes do SUS, quais sejam, a universalidade
do acesso as acgdes e servicos de salde, a inte-
gralidade da atengao, a equidade na distribuicao
dos recursos e dos servicos de acordo com
as necessidades de saude dos diversos grupos
populacionais, a descentralizacdo, a regiona-
lizacao e a participagao na gestéao das politicas
e no controle social do sistema em todos 0s
niveis. Nessa perspectiva, e considerando a es-
pecificidade das agbes contempladas no Plano
de Gestao do Trabalho e de Educacéo na Saude,
agregam-se aos principios gerais do SUS e dire-
trizes abaixo relacionadas.

4.2 PRINCIPIOS

1. Intersetorialidade e Interseccionalidade
no trabalho na saude: a multidimensionali-
dade das desigualdades presentes no ambi-
ente do trabalho impde barreiras ao desen-



volvimento e a melhoria da qualidade de
vida do trabalhador. Exige cada vez mais
um olhar abrangente e integral sobre a
realidade, intersetorial, interseccional, na
busca de articulagdo entre diferentes sujei-
tos e da compreensao dos varios sistemas
de opressao que atravessam as relacoes e
influenciam as relacdes sociais no ambiente
de trabalho. Trata-se de um rompimento
com a fragmentacgao nas atuagdes parauma
operacionalizacdo conjunta e multisetorial
das intervencdes. Possibilitando mudancas
estruturais na forma de lidar e agir, articu-
lando saberes e experiéncias com o objetivo
de alcancar resultados sinérgicos em situ-
acdes complexas.

2. Regionalizagao a Descentralizagao das agoes
e/ou estratégias: a regionalizagdo como eixo es-
truturante da descentralizacdo das acdes e/ou
estratégias de gestdo do trabalho e educacao
na saude, aproximando as reais necessidades
do territério. Adequando as suas especificidades
em busca da promocédo da equidade, integrali-
dade e otimizacao dos recursos. Constituindo
como uma estratégia de correcao das desigual-
dades regionais e da fragmentagao das acgoes.
Favoravel, portanto, a promocao de relagbes
solidarias e de cooperacao entre 0s sujeitos.

3. Humanizacgao e Equidade das/nas relagoes:
a aposta na humanizagdo, equidade e
democratizagdo das/nas relagbes  surge
como estratégia de superacdo de eventuais
diferencas ou desigualdades injustas nas
relagbes produzidas nos/pelos encontros, suas
subjetividades, sentidos e significados. Con-
tribuindo no enfrentamento das diversas for-
mas de violéncias relacionadas ao trabalho, na
producao do cuidado digno, humanizado e na
valorizagao do trabalhador(a).

4. Governanga Democratica: a construcdo
de politicas, programas e projetos deve ser
norteada por principios que garantam sua sus-
tentabilidade e efetividade. Ao adotar a gover-
nanca democratica como um principio nortea-
dor tem como objetivo a elaboracdo de um plano
que seja economicamente possivel, socialmente
justo; politicamente vidveis e temporalmente
sustentaveis. Tendo como suporte a interacao
social, aproximando a gestéo dos trabalhadores,
de maneira interativa, dialdgica e participativa,
com a finalidade de auxiliar o protagonismo e a
reflexdo continua. Com redistribuicdo de poder
e responsabilidade, ao tempo em que oferta a
autonomia nas decisoes e pactuagoes.

4.3 DIRETRIZES

1. O trabalhador é compreendido

como sujeito  histérico  consideran-

do suas dimensodes politicas, culturais e
sociais, expressas nas relagcoes que estabelece
no cotidiano de vida e trabalho.

2. Valorizacdo do trabalho e trabalhador e a
geracdo de ambiéncia favoravel a motivacao,
comprometimento e desempenho das pessoas.

3. Democratizagao das relacdes de trabalho pro-
movendo uma gestao participativa e solidaria.

4. Estruturacéo da gestao do trabalho visando a
regulacao, regulamentacao e desprecarizacao
do trabalho em saude.

5. Criagao de espacos permanentes de nego-
ciacao e pactuacgao relacionados aos vinculos e
relacdes de trabalho.

6. Cogestao na formulagao, implementacao
e avaliagdo dos processos educativos e da
gestao do trabalho.

7. O trabalho digno, seguro e humanizado com
equidade nas relagdes, processos, vinculos e
condicdes de trabalho com énfase no enfrenta-
mento as diversas formas de violéncias relacio-
nadas ao trabalho na saude.

8. Enfase na constituicdo de redes integradas
de Educagéao-Trabalho, visando a reducédo da
distancia entre 0 ensino e 0s cenarios de pratica
no campo da saude.

Para elaboracdo de politicas, programas,
projetos e planos € necessario o estabele-
cimento de um padrao de entendimento dos
termos e conceitos que compdem aqueles
documentos. Nesse sentido, apresenta-se
a seguir uma breve sistematizacao concei-
tual que orientou a construcao deste Plano,
tendo por base autores renomados no
ambito do trabalho, da educacéo e do plane-
jamento em saude, como: Ricardo Mendes
Goncalves, Isabela Pinto, Carmem Teixeira,
Elizabeth Artmann, Carlos Matus, Jairnilson
Paim, Mario Testa, Thais Zerbini, Maria He-
lena Machado, Ricardo Ceccim, Emerson
Elias Merhy, Gastao Wagner Campos, Mari-
na Peduzzi, dentre outros. Ademais, também
foram utilizados documentos institucio-
nais do Ministério da Saude, Organizagao
Panamericana e Organizacao Mundial da
Saude (OPAS/OMS) e do Conselho Nacional
de Secretario de Saude (CONASS).



@® 5 MARCO CONCEITUAL

1. Trabalho em satde: compreendido como um
processo social no qual ocorre a coprodugao
de bens e servicos ao tempo em que se cons-
titui o proprio sujeito, agente e produto deste
processo. Permeado por uma dimenséao educa-
tiva, portanto, uma atividade através da qual o
sujeito aprende e ressignifica as suas praticas e
a si mesmo. Configura-se, entdo, como proces-
so de trocas, criatividade, corresponsabilizacéao,
enriquecimento e comprometimento dos tra-
balhadores para com a efetividade, qualidade e
humanizacao das praticas de atengéo a saude
da populacdo, bem como com a eficiéncia e
democratizacédo da gestao do SUS.

2. Trabalhador da saude: sujeitos e agentes
transformadores de seus saberes e praticas.
Protagonista do desenvolvimento e melhoria do
sistema de saude. Sao, portanto, todos aqueles
gue exercem as suas atividades ou fungées em
servicos de saude, e constituem-se enquanto a
base para a viabilizacdo e implementacdo dos
projetos, das acdes e servigos de saude dis-
poniveis para a populacao.

3. Gestao do Trabalho e Educagao na Saude:
campo interdisciplinar, interprofissional e in-
tersetorial que reconhece o trabalho como
um local de trocas e aprendizados, apostando
nos processos educativos/formativos como
estratégias para a qualificacdo, o fortale-
cimento e a valorizacao do trabalho e do tra-
balhador, bem como, no aperfeicoamento dos
seus processos e relagdes. Dessa forma, atua
no sentido de ampliar a capacidade de formu-
lar, coordenar e executar as agbes atinentes
a valorizagdo, humanizacdo e seguranga ao
trabalho e ao trabalhador, ao tempo em que
fortalece a atencao e vigilancia em saude, com
foco no usuario, comunidade e na problema-
tizacdo do processo de trabalho no contexto
dos servicos de saude.

4. Gestao do Trabalho: trata das relagdes,
condigdes, processos e vinculo de trabalho a
partir de uma concepc¢ao na qual a participacao
do trabalhador é fundamental para a efetividade
do SUS. Uma éarea estratégica nos proces-

sos de mudanca da atencédo e da gestao
dos/nos servigos, através da qual se

faz a gestdo e a geréncia de toda

e qualquer relagédo de trabalho necessaria ao
funcionamento do sistema, desde a prestacao
dos cuidados diretos a salude dos seus usuari-
0s até as atividades-meio necessarias ao seu
desenvolvimento.

5. Gestao da Educacao: trata-se da articulagdo
e fomento dos processos de formacao, tendo
como énfase na interprofissionalidade para o
desenvolvimento profissional e as agbes de
qualificacdo estruturadoras em consonancia
com as Linhas de Cuidado, Redes de Atencao,
Controle Social, Equidade e Politicas Publicas.
Abrange integragao e qualificagcdo das agoes
de educagao permanente em saude desenvolvi-
das por trabalhadores, técnicos e gestores da
saude. Atuando por meio do estabelecimento
de espacos de dialogo, rodas de conversas,
féruns, salas didaticas, de modo a aperfeicoar
a intervencao no processo saude-doenca, con-
struindo uma relacao horizontal e interprofis-
sional. Inclui, ainda, os itinerarios formativos de
nivel médio, formagao profissional, atualizacdo
e aperfeicoamento, de acordo com as necessi-
dades de saude da populacao e a organizacao
das redes de atencao.

6. Governanga: conjunto de mecanismos ou
estrutura de poder pela qual as organizagoes
sao dirigidas, monitoradas ou controladas, e
que, para tanto, deve especificar os direitos e as
responsabilidades entre os diversos atores en-
volvidos na geragao de valor. Nesse sentido, a
governancga implica em reconhecer e valorizar
uma atuacao participativa e articulada das
instancias de gestao, promovendo a autonomia
dos entes descentralizados e a construgao da
longitudinalidade e legitimidade de uma politica,
programa e/ou projeto.

7. Plano de Gestao do Trabalho e Educacgao
na Saude: instrumento norteador e condutor
de alternativas inovadoras para area, definindo
caminhos, percursos e trajetorias que con-
tribuam com a inovagdo no modo de pensar,
conduzir e ofertar o trabalho e a educagao na
saude, por meio de novas praticas e métodos,
construidos de forma participativa e democrati-
ca, mostrando-se eficazes na qualificacdo e
nas estratégias de valorizagao e fixagdo do tra-
balhador.



® 6. MODULOS OPERACIONAIS

O fortalecimento da gestao do trabalho e a
educagcao em saude torna factivel a adogao
de acbes/estratégias de valorizacdo, quali-
flcacdo, saude, seguranca e a humanizacao
das relagbes e processos de trabalho e dos
trabalhadores em todos os niveis de atencao,

objetivando o trabalho digno, seguro e hu-
manizado.

Nesse sentido, o Plano contempla seus
objetivos, metas e indicadores, organizados
em maodulos operacionais para responder aos
problemas priorizados, conforme a seguir.

6.1 Quadro 7 - Modulo Operacional 1 — Governanca na area de Gestao do Trabalho e Educagao
na Saude no Estado da Bahia.

regional e estadual;

PROBLEMAS
1. Enfraquecimento da classe trabalhadora e das agdes coletivas, com descontinuidade e/ou auséncia dos espagos de negociagéo e pactuagao,

2. Fragilidade nas ag&es de apoio institucional/matricial aos municipios e regides de salde na area de gest&o do trabalho;
3. Auséncia, fragilidade e/ou enfraquecimentos de estrutura organizacionais que discutam a gestao do trabalho em nivel regional;

4. Fragilidade das agGes de integragdo entre ensino, servico e comunidade;

5. Dificuldade na execugéo de recursos financeiros nas agdes do ordenamento da formagdo em sadde (técnica e superior);
6. Disseminagdo incipiente das agdes de educagao nos territorios;
7. Abertura de muitos cursos técnicos e superiores na drea da saude, sem qualidade de ensino.

OBJETIVO GERAL
Ampliar o investimento politico, financeiro e pedagdgico para formagao, descentralizagéo e regionalizagao das politicas de gestéo do trabalho e
educagao na salde.
Objetivos " - . = Prazo de
Especificos Acoes/atividades Indicador da agéo Meta execugo
Apoiar a implementagao espagos e/ou camara Ndmero de espacos ou ca- 28 espagos ou ca-
técnicas de discussdo sobre a Gestdo do Tra- . . mara técnicas de .
balho e Gestdo da Educagao nos espagos de ngat;[ggglcas de GTES imple- GTES implementa- Ate 2027
gestéo compartilhada (CIR e CIB) dos (7 por ano)
Apoiar a implementacéo regional de instancias . L o
intersetoriais e interinstitucionais permanentes Hgmgﬁa%eagms regionais im g|ecrlnE§mr§§§5naIS m Até 2027
(CIES).
Qualificar gestores e trabalhadores da drea de
Fortalecer  espacos | 9estéo do trabalho e educagdo nas tematicas
regionalizados dz (éis— relativas a governanga, planejamento estratégi- | NUmero de turmas ofertadas r2e8 igér)mas (01 por 2025
cussdo, negociacdo e | €° situacional e atuagdo em espagos de nego- 9
pactuacdo de estraté- | ©/aGa0 permanente
gias da area de Gestéo Numero de CIR com rea-
do Trabalho e Gestdo : ~ lizagdo de discussdo dos
da Educaggo na Satide. | Promover espagos de discussao dos modelos de modelos de gestio dos '
gestéo dos servigos de salde e os impactos nos servicos de saude e os im- 28 CIR com dis- 2025e
tipos de vinculos, jornada de trabalho, carreiras e pactgs nos tipos de vinculos cussoes realizadas 2026
avaliago de desempenho nas CIR jornada de trabalho, carreiras
e avaliagdo de desempenho
Apoiar aos NRS e municipios na execugao do | Numero de NRS e municipi-
orgamento das agoes de gestdo do trabalho e | os apoiados para execugdo | 09 NRS apoiados Ateé 2027
educagdo na saude orgamentaria
Ofertar qualificacdo para a formagdo de | - 28 turmas (01 por .
liderangas comunitarias na tematica de GTES Ndmero de turmas ofertadas regido) Ate 2026
Implementar a pratica
do planejamento inte- . ) ~ | Nimero de instrumentos
grado, monitoramento Mobl]lzargestores edtrablalha_dores paralnclpsao municipais de planejamento, 25% d .
e avaliagdo das agles/ nos mStrume?tosi edpanejialmento, rrqutor(‘ja» monitoramento e avaliagdo E)‘I' c dmun|C|p|os Até 2027
estratégias de gestéo mento e avaliagdo das agGes/estrategias de com incluséo da pauta de mobilizados
do trabalho e educacdo gestao do trabalho e educagao na saude GTES
na Saude




6.2 Quadro 8 - Mddulo Operacional 2 — Trabalho Digno, Seguro e Humanizado.

efetivo;

PROBLEMAS

1. Fragilidade na regulamentag&o e cumprimento das normativas de saude e seguranga no trabalho;
2. Dificuldade na formagao e manutengéo de equipes multiprofissionais para atuarem na seguranga e saude do trabalhador;

3. Fragilidade na implementagao dos dispositivos politicas de protegao, seguranga e humanizagéo do trabalho e do trabalhador;
4. Insuficiéncia na oferta de qualificagéo dos trabalhadores e gestores nas temdticas de equidade de género, raga, cor e etnia;

5. Ocorréncia de problemas no atendimento a populagdo negra, LGBTQIAPN+, indigenas, quilombolas no SUS;

6. Fragilidade no apoio institucional aos municipios e regides de saude na area de gestao do trabalho e educagado na saude;

7. Multiplicidade de vinculos, jornadas de trabalho e sobrecarga de trabalho, redugdo do nimero e postos de trabalho ocupados por trabalhadores

8. Multiplicidade de formas de gestdo dos servigos publicos (PPP, 0S, OSIP, Fundagbes).

OBJETIVO GERAL
Promover o trabalho digno, seguro e humanizado no ambito SUS/Bahia.

Objetivos
Especificos

Acoes/atividades

Indicador da agao

Meta

Prazo de
execugao

Implementar estratégias
de humanizagdo, equi-
dade, valorizagao do
trabalho e enfrentamen-
to as diversas formas
de violéncia relaciona-
das ao trabalho no ambi-
to do SUS/BA

Qualificar trabalhadores e gestores do
SUS-BA, com a inclusdo das tematicas
de equidade de género, raga, cor e etnia
nas agdes educativas ofertadas pelas
Escolas de Saude Publica.

Numero de turmas ofertadas para
cursos com a temdtica equidade de
género, raga, cor e etnia nas agoes
educativas ofertadas pelas Escolas
de Saude Publica

02 turmas (40 tra-
balhadores e gestores
cada)

Até 2025

Apoiar a implementacdo de dis-
positivos da Politica Estadual de
Humanizagao da Atencao e da Gestéo
no SUS/Bahia a nivel municipal e estad-
ual

NuUmero de municipios por regido
de salde com ades&o aos disposi-
tivos da Politica Estadual de Human-
izag&o da Atengéo e da Gestéo no
SUS Bahia implantados / N° de mu-
nicipios por regido de satde X 100%

50% dos municipios

Ate 2027

Fomentar a elaboragdo/implantagéo
de politicas, programas e projetos de
humanizagéo a nivel municipal

Numero de municipios com politi-
cas, programas e projetos de hu-
manizagao elaborado e implanta-
dos

50 municipios com
politicas, programas
e projetos de huma-
nizagdo elaborados e
implantados

2026

Capacitar trabalhadores das unidades
para o enfrentamento dos atos neg-
ativos e riscos psicossociais para
melhoria do ambiente de trabalho

Numero de turmas ofertadas para o
enfrentamento dos atos negativos e
riscos psicossociais para melhoria
do ambiente de trabalho

02 turmas (40 tra-
balhadores e gestores
cada)

2026

Mobilizar gestores e trabalhadores
para realizagdo de discussdes técni-
cas considerando as tematicas de hu-
manizagao, equidade, valorizagdo do
trabalho e enfrentamento as diversas
formas de violéncia relacionadas ao
trabalho

Numero de CIR com realizagdo de
discussdo técnica sobre huma-
nizagao, equidade, valorizagdo do
trabalho e enfrentamento as diver-
sas formas de violéncia relaciona-
das ao trabalho

28 CIR com dis-
cussoes realizadas

2025e
2026

Implementar estratégias
de salde e seguranca
do trabalhador no SUS/
Bahia

Fomentar a elaboragdo de estratégias
e/ou projetos, programas, politicas de
seguranga e saude do trabalhador nas
secretarias municipais de saude

Numero de municipios com apoio
aimplementagao elaboragao de es-
tratégias e/ou projetos, programas,
politicas de seguranga e saude do
trabalhador

50 municipios

Até 2026

Implementar  estraté-
gias de Planejamento
da forga de trabalho no
SUS/BA

Apoiar o desenvolvimento de meto-
dologia para o dimensionamento da
forga de trabalho na saude para as di-
ferentes categorias e niveis de
atengao no ambito estadual e muni-
cipal

Metodologia para o dimensio-
namento da forga de trabalho na
Saude para as diferentes categorias
e niveis de atengéo elaborada no
ambito estadual e municipal

01 metodologia

Ate 2027

Fomentar a realizagdo do diagnostico/
censo da forga de trabalho no SUS/BA

Diagnostico ou censo da forga de
trabalho no SUS/BA realizado

01 diagnostico

Até 2027

Estabelecer critérios de equidade de
género, raca e etnia nos editais de con-
tratagdo da forga de trabalho

Critérios de equidade de género,
raga e etnia definidos e estabeleci-
dos em editais

Critérios  estabeleci-

dos

Até 2025

Incentivar a adogao da
pratica do trabalho pro-
tegido nas estratégias
de contratagdo da forga
de trabalho

Apoiar a discussdo, revisdo e
institucionalizagédo de carreiras no
SUS/BA

Numero de CIR com apoio a dis-
cussdo, revisdo e instituciona-
lizag&o de carreiras no SUS/BA re-
alizado

28 CIR apoiadas

2025e
2026




6.3 Quadro 9 - Maddulo Operacional 3 — Ordenamento da formagao e regulagéo do
trabalho: o trabalho enquanto principio educativo.

PROBLEMAS
1. Distanciamento da regulagao do trabalho as necessidades epidemioldgicas dos territorios, com superposicao da logica do mercado;

2. Dificuldade no planejamento, fixagdo/permanéncia e regionalizagao da foga de trabalho, especialmente de algumas categorias profissionais;
3. Necessidade de se discutir a incorporagao de novas modalidades de trabalho no setor da saude;
4. Necessidade de discussao de regulacéo e revisao dos processos de trabalho no setor;

5. Auséncia de normativas que institucionalizam o teletrabalho e/ou o trabalho remoto na saude;

6. Normatizagdes insuficientes e defasadas para a operacionalizagéo das praticas de ensino em servico e estagio;
7. Existéncia de vazios de formagao de especialistas no Estado da Bahia;
8. Incipiéncia na regulamentag&o que orientam as praticas de ensino em servigo, estagios (técnico e superior) e residéncias;
9. Fragilidade na regulagéo da formagé&o técnica no SUS/Bahia;
10. Dificuldades na regionalizag&o dos processos formativos.

OBJETIVO GERAL
Promover a regulagdo do Trabalho e da Educagao a fim de responder as reais necessidades do SUS-BA.
Objet’IVOS Acoes/atividades Indicador da agao Meta Prazo c!e
Especificos execugao
Ampliar a oferta de processos formativos em Percentual de  ampliacio  de
diferentes modalidades, considerando as par- oferta das aches dep eguca 2o
ticularidades/necessidades  regionais com ofertadas de fgorma o ionalizg da 50% Até 2027
Regionalizar a oferta de base nos problemas levantados nos Planos de a0 ano por regides de gaL’Jde
processos formativos AcGes Regionais de EPS (PAREPS)
Atualizar o diagnostico das necessidades
formativas considerando as diferengas re- | Diagnostico atualizado 01 por ano Até 2027
gionais
) ) ~ Numero de fluxos de regulagdo
Apoiar a implementagdo de fluxos de regu- L N )
Ia?;éo dos es?égios ob?igatc’)rios de estudan?es dos estégios Ob”gat? rios de es 02, ﬂUXOS (nivel )
Qualificar a regulagdo | de graduagdo e de nivel médio/técnico nos ;:gggiségrﬁcgoraigigi%fndgsn'\éeel ;n%%)o e gradu- | A€ 2025
da pratica de inte- | campos de prética da rede SUS-BA ratica da rede SUS-BA P G
gragao ensino servico e P
comunidade Atualizar as normatizacdes que regulamentem 01 normativa at
para as praticas de ensino em servigo e estagio | Documento normativo atualizado lizad Até 2027
no SUS/Bahia valizaca
Realizar estudo regionalizado da forga de tra- .
balho especializada para subsidiar a abertura de EStgjdlﬁ necesgltjladecj de f?rc,ad de 01 estudo Até 2027
novos programas de residéncia trabalno especializada realizado
Ampliar a formagédo de v p—
especia“s‘[as no Estado polar a ampllagao das vagas nos programas .
da Bahia de residéncias, considerando os vazios assisten- Perce”.“‘%" de vagas ?mp"?‘qas o )
o L o .+ .| nos editais de residéncia médica | 50% de ampli- .
ciais e as particularidades regionais e epidemi e multiorofissional em satde em | acgo Até 2027
olégicas, com base nos problemas levantados upr f - G
nos PAREPS relagao a oferta do ano anterior
Ampliar a oferta de edu- Percentual de acdo educativas 50% de ampli-
cagdo permanente aos | Ofertar educagdo permanente para tra- ofertadas para trgbalha dores do acdo na oferta Até 2027
trabalhadores do SUS | balhadores do SUS de nivel médio/técnico > para trabainac das agbes edu-
- . SUS de nivel médio/técnico .
de nivel médio/técnico cativas
Aprimorar o monitoramento e a avaliagao dos | Percentual de agbes educativas | Avaliar 30% das
efeitos das agdes de educagdo permanente na | avaliadas em amplitude e em pro- | agdes ofertadas | Até 2027
Fortalecer a avaliagdo saude. fundidade até oano de 2027
das agbes educativas : B . Percentual de regides de
Incentivar a realizagdo do compartilhamento . o2 o . ,
de experiéncias de GTES nas regides de satide saude com experiéncias com- | 50% das regides Até 2027
P 9 partilhadas
Apoiar a discussao
sobre o planejamento, | Constituir grupo de trabalho para elaboragao
fixagdo e regiona- | de diagndstico da necessidade de fixagdo
lizagdo da foga de tra- | e regionalizagdo da foga de trabalho, | Grupo instituido 01 Grupo Até 2025
balho, especialmente | especialmente de algumas categorias profis-
de algumas categorias | sionais
profissionais
Fortalecer a discusséo . . ~ Percentual de espagos com a
~ Inserir na pauta a discussao da regulamenta- ; ~ o
da regulamentagdo das | < : pauta contendo as discussbes | 50% dos es- .
. gao das novas modalidades de trabalho na . Até 2027
novas modalidades de das novas modalidades de | pagos

trabalho na saude

saude nos espagos de articulagéo e gestao

gestdo




6.4 Quadro 10 - Modulo Operacional 4 — Tecnologia, Inovagdo, Comunicacgao e Infor-
magao em GTES.

PROBLEMAS
1. Fragilidade e fragmentagao das informagdes nos sistemas de gestéo de pessoas, foco na questdo salarial e de carreira;
2. Auséncia de sistemas qualitativos que reflitam o perfil da forga de trabalho;
Fragilidade na obtengao e produgdo de informagdes da forga de trabalho.

OBJETIVO GERAL
Incentivar inovagao das a¢Oes/estratégias na area de Gestao do Trabalho e Educagdo com foco na informagao e comunicagao.
Objetivos - . . = Prazo de
Especficos Acoes/atividades Indicador da agdo Meta execugo
Constituir grupo de trabalho para qualificagao de o .
sistemas de informagao relacionados a GTES Grupo instituido 01 Grupo Ate 2025
Fomentar a constituicdo de espagos para a pro- Espacos para a producdo, pro
Qualificar os  Siste- | dugao, promog&o e difuséo de informacéo e con- AP sl 01 espago .
mas de Informacdes | hecimento, bem como, inovagéo e a troca de ex- g;%%i%ﬁn delgze_:%dlealrr]\{gcrjr;wsagao € implantado Ate 2025
por meio dainsergao/ | periéncias na area de gestao do trabalho; P
32222853%(:222 pdrg: Ofertar processos educativos a trabalhadores e Nimero de gestores e tra- Realizar 02
gestores sobre sistema de informagéo da forga - acOes educativas | Até 2027
gramas de GTES de trabalho balhadores qualificados em SIFT por ano
Fomentar parcerias para a criagdo de ferramentas . ) —
de tecnologia, comunicagao e inovagao na area de Numero de parcerias com insti N&o se aplica | Até 2027
GTES tuigdes
Contribuir com a o ) -
~ Fomentar a realizag&o de pesquisas tematicas que
produgdo de conhe- b divuloacs ducEo d . d . lizad ~ i .
Gimento na 4rea de contribuam com a divulgacéo e producgao do con- | Numero de pesquisas realizadas Naoseaplica | Ate 2027
hecimento na area de GTES
GTES
MODULO OPERACIONAL TOTAL
Méadulo Operacional 1 — Governanga na area de Gestao do Trabalho e Educagéo na Saude no Estado da Bahia RS 400.000
Médulo Operacional 2 — Trabalho Digno, Seguro e Humanizado RS 1.000.000
Médulo Operacional 3 — Ordenamento da formagao e regulagéo do trabalho: o trabalho enquanto principio educativo RS 1.400.000
Maddulo Operacional 4 — Tecnologia, Inovagdo, Comunicagao e Informagdo em GTES RS 400.000
TOTAL GERAL RS 3.200.000




@ 8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo devem
ser compreendidos como um processo
sistematico, continuo e oportuno de acom-
panhamento dos dados e informacdes que
permitam a analise critica da implemen-
tacdo do PEGTES, subsidiando eventuais
processos de reprogramacao e aperfeigoa-
mento de agdes, e até redefinicdo dos obje-
tivos propostos.

A pratica do monitoramento e da avaliagao
auxilia na compreensao dos resultados obtidos
e das inovages incorporadas na area de gestao
do trabalho e educacéo na saude na Bahia, possi-
bilitando a aferigao do percurso e do alcance dos
objetivos propostos em cada um dos modulos
operacionais.

Nessa perspectiva, foi necessaria a definicéao
de indicadores de monitoramento e avaliacao
de todo o processo de execucao do PEGTES
no periodo 2024-2027, para acompanhar o
desenvolvimento das agdes/atividades previs-
tas, de acordo com o alcance das metas es-
tabelecidas nos quatro modulos operacionais
do plano.

@& 9. RECURSOS

Todas as acoes propostas no PEGTES que
se referem ao recurso serdo direcionadas
a realizacao de ofertas regionalizadas que
envolvam os municipios. Onde, o recurso
referente a segunda parcela do Programa
ValorizaGTES-SUS sera aportado para a
SESAB/SUPERH no desenvolvimento de
acoes regionalizadas do PEGTES, consi-

O Estado da Bahia realizara o monitora-
mento e a avaliagao da execucao do PGTES
2024-2027 por meio do:

|. Acompanhamento anual dos indicadores
descritos no Plano;

ll. Monitoramento do repasse e execucao do
recurso financeiro a ser enviado pelo Ministério
da Saude;

Ill. Elaboragéo de relatorios de execugao, acom-
panhamento e monitoramento do PEGTES.

Além disso as acgdes/atividades e os resulta-
dos alcancados comporao o relatorio anual de
gestao da SESAB-BA.

Por fim, o processo de monitoramento e
avaliagdo do PEGTES busca evidéncias
de mudancas dos processos, relacdes e
condicdes de trabalho e da organizacéo, ao
tempo em que se verifica a insercao da ino-
vacao nas praticas e processos de trabalho,
subsidiando, dessa maneira, informagdes so-
bre o suporte institucional para a realizagao
das mudancas almejadas.

derando as necessidades locorregionais
e as acgdes previstas nos 4 Modulos Ope-
racionais que compde o Plano. Devendo a

pactuacao da execucao das
acoes conduzidas pela SESAB/
SUPERH e discutidas nas  CIES

Regionais e nas CIR para adesdo dos mu-
nicipios as acoes.

@ 10. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do PGTES constitui-se um impor-
tante instrumento técnico, politico e pedagogico
auxiliar ao processo de diagnostico situacional,
planejamento, monitoramento e avaliacao das
acoes de gestao do trabalho e da educacao.

Sua construcdo coletiva, participativa e
dialogica faz desse Plano um instrumento que
regionaliza e transversaliza um conjunto de
acoes, sistematizadas em 4 modulos operacio-
nais, em resposta a realidade e as necessidades
territoriais da area de GTES.

Acredita-se, portanto, que sua institucio-
nalizacdo se configurara como um impor-
tante instrumento norteador e condutor de
alternativas inovadoras para area. Contribuin-
do assim, com a reorientagdo dos processos
formativos, das praticas pedagogicas e de
saude, na organizagao dos servigos e dos pro-
cessos de trabalho. Definindo caminhos, per-
Cursos e trajetorias que contribuam com a
inovagao no modo de pensar, conduzir e ofertar
estratégias transversais de valorizagao, cuidado
e fortalecimento do trabalho e do trabalhador.
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