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MENSAGEM DO SECRETARIO

O planejamento € uma ferramenta essencial para o sucesso de qualquer
politica publica, especialmente na area da saude, que envolve diretamente a vida de
milhées de pessoas. Nesse contexto, no Estado do Maranhdo s&o oferecidos
tratamentos pioneiros no Brasil, tal como a abordagem da Anaélise de Comportamento
Aplicado (ABA) como assisténciapara diagnosticosdo Transtorno do Espectro Autista
(TEA). O Programa Cuidar de Todos, que foca na Atengdo Priméaria a Saude, é
também uma referéncia em integracao e nos servigos oferecidos no campo da
educacdo na saude. Para que exemplos como estes se multipliquem, se faz
necessario investir nas trabalhadoras e trabalhadores que dedicam suas vidas ao
cuidado da vida dos cidaddos maranhenses.

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagédo na Saude (SGTES), vem organizando desde 2023, junto as Unidades
Federativas, uma série de encontros e capacitacdes a fim de fortalecer as areas de
Gestao do Trabalho e Educacao na Saude, através do Plano Estadual de Gestao do
Trabalho e da EducacdonaSaude (PEGTES), observando as especificidades de cada
territério, de forma a viabilizar que as agdes desenvolvidas pelo Sistema Unico de
Saude conversem entre si, que os diferentes entes troquem experiéncias e que
formem uma rede coerente e eficiente de atendimento aos cidadaos.

No nosso Estado, a comissado de elaboracdo do PEGTES e equipe de apoio
técnico vem atuando no sentido de ampliar os esforgos para implementagdo das
acOes que norteiam a area de Gestao do Trabalho e Educacado na Saude, através de
reunides periddicas (em formato hibrido), consultas técnicas e troca de experiéncias
junto a outros estados e instituicoes referéncias na area, ampliacao de debates junto
a Camara Técnica de Gestdao do Trabalho e Educacdo na Saude do Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CTGTES/CONASS) e fortalecimento com a
equipe técnica de apoio do Ministério da Saude responsavel pelo territério
maranhense.

No intuito de ampliar os espacos de debate, o Estado do Maranhao realizou a
32 Conferéncia Estadual de Gestéao do Trabalho e Educagéona Saudeque teve como
tema: “Democracia, Trabalho e Educacao na Saude para o Desenvolvimento: Gente
que faz o Sistema Unico da Satde (SUS) acontecer’” no més de julho em Séo Luis/
MA, cujas propostas aprovadas foram elaboradas nas etapas regionais com o objetivo



de se ter uma escuta qualificada junto aos municipios, e que serdo apresentadas na
etapa nacional no més de dezembro em Brasilia/DF.

A finalidade deste Plano é apresentar as diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e acoes estratégicas nas areas de Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude no estado, que é resultado do esfor¢o conjunto de diferentes areas, 6rgaos e
instituicoes das trés esferas de governo, com o propésito de assegurarque esta seja
uma pauta prioritaria na politica de governo do Estado do Maranhé&o.

Fortalecer o Sistema Unico, valorizar os seus trabalhadores e desenhar
politicas para melhorar, progressivamente, a qualidade da atencédo prestada a
populacgéo é, portanto, o objetivo primordial deste Plano. Construido a muitas maos
por trabalhadores comprometidos em mudar a realidade dos cidadaos, este é um
instrumento essencial para um sistema de saude verdadeiramente Unico, inclusivo e

coordenado.

Tiago José Mendes Fernandes
Secretario de Estado da Saude do Maranhao
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1 INTRODUCAO

De acordo com a legislagéo vigente, cabe ao Sistema Unico de Satde (SUS)
“...] aordenacao da formacéao de recursos humanos na area de saude” (Brasil, 1990),
bem como desenvolver politicas e estratégias que conduzam a conformagéo de um
sistema universal, que garanta, a todos os brasileiros e brasileiras, 0 gozo plenodo
direito a saude, de modo igualitario e equitativo. Assim, cabe ao SUS, por meio da
acao coordenada das diversas instancias de gestdao — Ministério da Saude (MS),
Secretarias Estaduais da Saude e Secretarias Municipais da Saude, elaborar e
implementar politicas, planos e projetos que incidam sobre as tendéncias
configuradas no sistema educacional em saude e nas tendéncias do mercado de
trabalho no setor.

Na Secretaria de Estado da Saude do Maranhao (SES/MA), a missao
institucional consiste em cuidar da saude de forma integral, propiciando melhor
qualidade de vida para a populacao maranhense. Este cuidado, no entanto, deve
englobar, para além dos usuarios do SUS, as trabalhadoras e trabalhadores que séo
imprescindiveis para o devido funcionamento dos equipamentos, dos processos, dos
programas e das politicas. Ao cuidarda sua forga de trabalho, a SES/MA aproximar-
se-a, cada vez mais, do seu anseio de tornar-se uma instituicdo de referéncia em
gestao da saude publica no Brasil, resolutiva e eficiente.

Nessa perspectiva, a elaboracdo do Plano Estadual de Gestao do Trabalho e
da Educagédo na Saude (PEGTES), integra o conjunto de iniciativas desenvolvidas no
ambito do SUS, para conferiruma direcionalidade ao processo de gestéao, formacao e
organizagao do trabalho no setor da saude, coerente com os principios e diretrizes
constitucionais (Brasil, 1988). Ademais, a compreensdo das necessidades da
populagdo, o respeito a diversidade, a atuagdo ética, eficiente, equéanime,
humanizada, o compromisso e o respeito a vida sdo valores norteadores das
atividades da SES/MA e que se somam aos principios e diretrizes mencionados na
construcao do Plano.

O PEGTES do Maranhao foi elaborado a partir de um processo que uniu
diversos setores e instituicdes responsaveis pela gestao da saude no estado e nos
municipios. Essa comissao foi instituida através da Portaria de n.® 1.266/2024 SES,
tendo como metodologia para a construcdo do plano a realizacdo de reunioes
semanais, participacdo no curso de planejamento ofertado pelo Instituto de Saude
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Coletiva da Bahia, que forneceu subsidios para que fossem pensadas as questdes
relacionadas a Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (Maranhao, 2024a).
Destaca-se também a formacgao de rede colaborativa com os estados do Tocantinse
do Rio Grande do Norte para a troca de experiéncias na area, além de uma roda de
conversa com a professora Janete Castro, do Observatorio de RH da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), que conduziu umamentoria com a comissao
responsavel pela formulagédo do Plano.

O processo contou com o auxilio da Assessoria de Planejamento da SES/MA,
que buscou alinhar a constru¢cao do PEGTES ao conteudo da area de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude constantes nos demais instrumentos de
planejamento,tais como o Plano Plurianual (PPA)e o Plano Estadual de Saude (PES)
2024-2027, escuta por meio da aplicagao de pesquisa com formulario eletrénico junto
as areas técnicas da SES e nas pré-conferéncias regionais, municipal de Sao Luis e
na 32 Conferéncia Estadual de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude (CEGTES)
e assim como a incorporacéo das propostas oriundas da etapa regional, municipal e
estadual.

O presente Plano esta estruturado em cinco capitulos: o primeiro apresenta
uma analise situacional da saude no estado; o segundo apresenta os principios e
diretrizes do SUS e os relaciona aqueles pactuados no PEGTES do estado do
Maranhao; o terceiro apresenta os mddulos operacionais construidos, com o0s
problemas, objetivos e acdes desenvolvidos; o quarto apresenta a previséo
orcamentaria; e o quinto apresenta as ferramentas e os métodos de monitoramento e

avaliacao das acoes estabelecidas.
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2 ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE NO ESTADO DO MARANHAO

De acordo com os dados do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2022), o estado do Maranhdo tem uma populacdo de
aproximadamente 6 milhdes e 800 mil pessoas; Sao Luis, a capital, concentra
aproximadamente 16% do total de habitantes. O estado é formado por 217 municipios,
divididos em 19 Regides de Saude e em 3 Macrorregides - Norte, Sul e Leste
(Maranhao, 2018). E o segundo maior estado da Regi&o Nordeste e o oitavo maior do
pais. Ha, portanto, uma série de desafios a serem enfrentados: o Maranh&o, por
exemplo, possuio menor indice de Desenvolvimento Humano / Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (IDH, PNUD) do Brasil. O envelhecimento
populacional, cenario observado também nas demais Unidades Federativas, é outro
fator que afeta a forma de pensar politicas publicas para o estado; para o sistema de
saude, por exemplo, esta é uma questdo que pressiona os servigos, tanto pelo
envelhecimento das trabalhadoras e trabalhadores, quanto pelas necessidades
crescentes e progressivamente complexas dos usuarios.

Esses, porsuavez, sdo fatores que afetam o cenério epidemioldgico do estado:
fraturas, por exemplo, representam uma quantidade significativa de internagbes na
rede de saude do estado. H4 também recortes sociais que demandam atencao: a
hipertensdo arterial, uma das principais causas de Obitos no pais, atinge,
desigualmente, homens negros, mais do que qualquer outro grupo no Maranhao.
Ademais, nos ultimos anos, foram observados aumentos no numero de casos
positivos para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); vale ressaltar, no entanto,
que houve, também, vultosos investimentos na testagem e em agbes de
sensibilizacdo, o que pode ter contribuido em parte para a variacdo observada
(Maranhéo, 2024).

Em relacdo a mortalidade, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), o Acidente
VascularCerebral (AVC) e a Diabetes Mellitus (DM) figuramentre as principais causas
de 6bito registradas no estado. Agressdes e acidentes de transporte também sao
causas importantes de débitos no Maranhdao, especialmente na Macrorregiao Norte,
que concentra a maioria da populagéo.

O estado também apresenta um namero relevante de casos de infec¢des que
tém relagdo com a vulnerabilidade social, tais como a hanseniase, a tuberculose e o
HIV; estas sao classificadas como Doencas Determinadas Socialmente (DDS) e é
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necessario um esforgo intersetorial para serem combatidas. Nesses casos, garantir o
acesso ao tratamento de salde nao é suficiente,énecessario,ao mesmo tempo, tratar
as causas do problema através da redugao das disparidades (Brasil, 2024).

Tendo em maos esses dados epidemioldgicos, € possivel visualizar as
demandas e necessidades do estado do Maranhéo e, assim, é viavel a descricdo de
um mapa estratégico. O mapa é uma ferramenta que visa o trabalho com prioridades
e metas durante a execucgao dos aspectos propostos no planejamento estratégico e
ajuda a atuacao da secretaria das linhas de acdo pactuadas. Essa representacéao
graficatambém serve para que o gestor da saude possa ter de forma visivel, a todo o

tempo, os objetivos estratégicos da instituicdo (Maranhéo, 2024b).

Figura 1 - Mapa do Planejamento Estratégico 2024-2027.

Mapa Estratégico — Maranhdo MARBNH'O | Eeoro

Missao: Cuidar da satide de forma integral, Visao: Ser uma instituigdo de referéncia em Valores: Compreender as necessidades da

propiciando melhor qualidade de vida no estado gestdo da saiide publica no Brasil, resolutiva e populacio considerando a sua diversidade com

do Maranhéio eficiente até 2050 integralidade, equidade, humanizacdo, élica
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Fonte: SES/MA (2023 apud Maranhao, 2024b).

O estado do Maranhao possui 217 municipios, divididos em 19 Regibes de
Saude e em 3 Macrorregides (Norte, Sul e Leste) que possuem a populagao

apresentada no mapa abaixo (Maranhé&o, 2018).
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Mapa 1 - Macrorregides de saude.
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Fonte: Patricio, Rocha e Melo (2022) elaborado com base nos dados de Maranh&o (2018).

A cobertura populacional da Atencao Primaria a Saude (APS) no estado, € um
indicadorimportante utilizado para monitoramento do acesso aos servi¢os desse nivel
de atencao, o qual considera os parametros de populagéo coberta por equipes de
Saude da Familia (eSF) e APS recomendados pela Politica Nacional de Atencgéo
Basica (PNAB). Nesse sentido, segundo os dados do Sistema e-Gestor AB,
comparativo da competénciado més de abril de 2023 com 0 mesmo més do ano 2024,
evidencia uma evolucao importante, considerando o aumento no quantitativo das
equipes de Atencao Primaria (eAP) e equipe de Saude da Familia (eSF), cadastros e

por conseguinte impacta na cobertura da APS, assim demonstrado a seguir:
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Tabela 1 - Cobertura Populacional da Atencdo Primaria a Saide no Estado do Maranhao —
abril 2023 e abril 2024.

Abril/2023 7.153.262 6.007.405

Abril/2024 6.775.805 37 2.592 6.009.260 88.68%

Fonte: e-Gestor AB (2024).

Diante do exposto, a Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, por meio
do fortalecimento das politicas publicas, tem procurado aprimorar seu Sistema de
Salde, garantindo no seu plano de governo o acesso aos servicos de saude, com
foco na qualidade, humanizacdo e exceléncia de sua promogao e prevencao de
condicOes de saude, por meio do Programa Cuidar de Todos e pactuando como
metodologia para o fortalecimento da APS para coordenar o cuidado e ordenar as
acoes e servicos disponibilizados no Sistema de Saude Estadual, o Planifica
Maranhao.

O Planifica Maranhao representa uma estratégia utilizada para a expansao da
PAS em todo o estado do Maranhd&o, a qual fomenta a organizacao dos processos de
trabalho das equipes e servicos da APS articulada com a Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE). E um processo estratégico que visa melhorara organizagdo e a
entrega dos servigos de saude, buscando garantiro acesso de qualidade, equanime
e eficiente aos cuidados prestados a populacdo, com vistas ao melhoramento
continuo dos indicadores de saude (CONASS, 2018).

O Planifica Maranhao dispde de tutores estaduais da FESMA, distribuidos nas
regides de saude do estado para a atuacdo, em dedicagdo exclusiva, na APS e
profissionais da Secretaria Adjunta de Atencédo a Saude (SAAS) que atuam na AAE
do PlanificaMaranhao. Também conta com tutores estaduaisde nivelregionalda APS
e da AAE dentro da estrutura organizacional das Unidades Regionais de Saude
(URS). Ainda estao presentes profissionais do Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI) e dos respectivos polos-base das macrorregides de saude. Os tutores
estaduais desempenham competéncias de cunho educacional e apoio institucional.
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Apds mencionar as regides segue o demonstrativo de postos de trabalho,

segundo natureza juridica dos estabelecimentos de saude, no Maranhao.

Tabela 2 - Quantitativo de estabelecimentos de saude por natureza juridica.

Natureza juridica Quantitativo
Estadual 197
Estado contratualizado 31
Municipal 4269
Privado 2.704

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES (2024).

A Rede Estadual de saude possui 128 unidades para atender as demandas
dos usuarios do SUS. Essa estrutura garante o acesso a saude dos maranhenses
articulado com a rede municipal de assisténcia contribuindo para melhoria da
qualidade dos servicos de saude, assegurando atendimento especializado e
humanizado. Os servigos ofertados pelas unidades de saude estadual contemplam
acOes desde rede ambulatorial, hospitalar, servicos de apoio diagndéstico e
terapéutico, até a alta complexidade.

Para o fortalecimentoda gestao estadual, sdo desenvolvidos projetos especiais
em saude em conjunto com outras instituicdes, tais como o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS). Dentre os
projetos, ha alguns que séo realizados dentro das unidades especializadas em saude
e outros que acontecem dentro da prépria SES/MA. Independente de onde ocorra,
esses projetos possuem o objetivo de aprimorar o SUS por meio da capacitacao de
recursos humanos, incorporagédo de tecnologias, incentivo a pesquisa e avaliagao,
estimulo a assisténcia especializada e orientagbes a gestao.

No ano de 2023, no Maranh&o, houve o acompanhamento de projetos do
PROADI-SUS nas unidades de saude da Rede Estadual e, além disso, ainda houve a
oferta de pds-graduacdo. O programa de especializacdo em Gestdao e Exceléncia
Operacional na Area da Salde - Lean Six Sigma contemplou a aplicacdo de
metodologias e ferramentas de gestdo para o desenvolvimento de projetos de
melhoria de processos assistenciais e administrativos com foco em qualidade,
segurancgae experiénciado paciente e do colaborador, aumento de produtividade e
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reducao de desperdicios.

Em 2024, houve a confirmacéo dos seguintes projetos a serem desenvolvidos
no estado: Lean nas Emergéncias; Reestruturacdo dos Hospitais Publicos (RHP);
Cuidados Paliativos no SUS: Apoio a Implementagdo da Politica Nacional de
Cuidados Paliativos; e, Apoio a Implementacdo das Boas Praticas na Atencao a
Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares (Tele ECG). Esses projetos contribuirao
com a formagao em saude dos profissionais do estado.

Sao, aproximadamente, 36 mil trabalhadoras e trabalhadores distribuidos nas
unidades de saude do estado, com multiplos vinculos, especialidades e ocupagodes. A
maioria dos servicos especializados esta concentrada na Macrorregido Norte do
estado, em especial, na capital (S&o Luis). Existem ainda lacunas assistenciais nas
Macrorregides Leste e Sul. Isso pode ser visualizado no quantitativo de unidades

hospitalares apresentado no mapa abaixo.
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Mapa 2 - Distribuicdo de unidades hospitalares por macrorregido no Maranhao.

> MACRORREGIAD LESTE

Hospital da Cronga e da Muther de

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Painel de Bordo das Unidades de
Salude (SES/MA, 2023).

Esse fato dificulta o acesso dos usuarios e a longitudinalidade do cuidado,
considerando o contingente populacional do estado, bem como a sua dimensao
geogréafica. Dessa forma, € interessante aprimorar as pactuagdes das redes de
atencdo em saude nas diferentes regides. Inclusive, reforcando as futuras estrutura
fisicas e reforcando a necessidade de educacao permanente.

A construcdo do SUS dentro do estado considera a descentralizacédo e a
municipalizacdo. Um estudo realizado em agregados de municipios brasileiros
identificou que a existéncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS) é um resultado
importante da descentralizacao, em especial, para aqueles com populagao inferiora
5.000 habitantes, ao serem os que mais se beneficiaramcom a ampliagédo da oferta
de atencao basica (Costa; Pinto, 2002 apud Maranhao, 2024b), esta deve ser
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extremamente capilarizada, com unidades de pequeno porte distribuidas o mais
proximo possivel de onde os usuarios vivem e trabalham. Porém, a atencéo
especializadadeve ser, de preferéncia, oferecida hierarquizadamente e regionalizada,
garantindo uma economia de escala e escopo (Solla; Chioro, 2008 apud Maranhéo,
2024b).

A Portaria GM/MS n.? 1.604/2023, instituiu no ambito do SUS, a Politica
Nacional de Atencéo Especializada em Saude (PNAES), esta defineno art. 1° § 2°

que:

A Atencao Especializada compreende, dentre outras, as seguintes agdes e
servicos [...]: rede de urgéncia e emergéncia, servicos de reabilitagéo;
servigos de atencao domiciliar; rede hospitalar; servicos de atengcdo materno -
infantil; servicos de transplante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT);
servigcos de atengdo psicossocial; servigos de sangue e hemoderivados e a
atencdo ambulatorial especializada, incluindo os servicos de apoio
diagnostico e terapéuticos (Brasil, 2023a).

Em contrapartida, a atencao hospitalar instituida pela Politica Nacional de
Atencéo Hospitalar (PNHOSP - Portaria/MS n.®2/2017), aqual cita em seu art. 3° que:

[...] hospitais sado instituigbes complexas, com densidade tecnoldgica
especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condi¢cdes agudas ou cronicas, que apresentem
potencial de instabilizacdo e de complicacdes de seu estado de salde,
exigindo-se assisténcia continua em regime de internagcdo e agbes que
abrangem a promocao da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitacdo. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 3°) (Brasil,
2017).

Além disso, os hospitais constituem-se como pontos de atencgao, cujo perfil
assistencial deve ser definido consoante o perfil epidemiolégico da regido ou
macrorregiao o qual esta instalado. Assim, os servicos desenvolvidos na Atencao
Especializada visam atender aos principais problemas e agravos de saude da
populagéo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinicademanda a utilizacao
de recursos tecnoldgicos para o apoio diagnéstico e tratamento e, principalmente, a
disponibilidade de profissionais especializados (Maranhao, 2024b).

Existe uma escassez de profissionais especializados no Maranhao, inclusive
evidenciado pelo quantitativo apresentado acima no CNES. Isso caracteriza um
desafio complexo e multifacetado que impacta na saude dos maranhenses. Dentre as

possiveis causas dessa problematica, podem ser elencadas: baixa oferta de vagas
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em cursos de pés-graduacao em areas especificas, o que dificulta a formacao de
profissionais especializados no estado, especialmente nas residéncias em saude;
migracdo de profissionais qualificados para outras regides do pais em busca de
melhores oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional;desigualdades no
acesso a educacao de qualidade e as oportunidades de trabalho no Maranhao, o que
limita 0 desenvolvimento de talentos no estado.

Diante desse cenario, temos como possiveis consequéncias: profissionais que
nao buscamregularizacao mediante o Conselho Federal de Medicina (CFM), ou seja,
nao possuem o Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) reconhecido;
migracao de profissionais qualificados para outros locais, 0 que representa uma perda
significativa de recursos humanos; a dificuldade em encontrar profissionais
especializados, 0 que pode levar ao aumento dos custos de produc¢ao e dos servigos,
impactando negativamente na economia, bem como na ampliagdo da rede
assistencial (Rocha et al., 2020; Stralen et al., 2017).

Como uma das formas de minimizar esse desafio, a gestdo da Rede de Estado
do Maranhao realiza o investimento em formacao e pesquisa. A SES/MA possui
programas de residéncias médicas e multiprofissionais, parcerias com instituicdes de
ensino e planos operativos, entre a secretaria e empresa publica/organizagdes
sociais, que contemplam educacao permanente aos profissionais.

A partir do mapeamento do cenario epidemioldgico, o estado tem desenvolvido
politicas, programas e acées com o objetivo de enfrentar os principais gargalos da
saude. O Programa Cuidarde Todos, por exemplo, busca fortalecer especialmente a
atencao primaria nos municipios, mas também a atencao especializada e a vigilancia
em saude. Neste programa, houve a implantagdo da telemedicina, com o objetivo de
atender a demanda reprimida e dar celeridade as consultas, a distribuicdo de
equipamentos para as equipes e unidades de saude da familia dos municipios e
mutirbes de atendimentos e cirurgias. O Programa foca “[...] na melhoria do cuidado
prestado as criangas menores de 01 ano; lactentes e gestantes; saude do adulto com
énfase ao controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus; e nos
motociclistas” (Maranh&o, 2023a), estes ultimos, principais vitimas de acidentes de
transito no estado.

De forma a reforgar o Programa Cuidar de Todos, ha também o projeto de
Planificacdo de Atencao a Saude (PAS). Nele, sdo desenvolvidas acdes que buscam
fortalecer as Redes de Atencédo a Saude (RAS), especialmente nos municipios em
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que sao identificados vazios assistenciais. O projeto objetiva a melhoria de
indicadores de saude do estado e o aprimoramento do planejamento e gerenciamento
da rede de assisténcia. A Forca Estadual de Saude (FESMA), programa [...]
idealizado para executar medidas de apoio institucional, assisténcia e combate a
situacdes de risco epidemioldgico” (Maranhdo, 2024). Foi designada, junto com
setores da SES/MA, para executar as agdes do projeto, especialmente nas regides

remotas ou de dificil acesso.

2.1 Gestao do Trabalho

A gestéo eficiente de recursos humanos na area da saude € fundamental para
o funcionamento adequado do Sistema Unico de Satide (SUS) e, consequentemente,
para o atendimento a populacao. A promoc¢éo da formacgao, capacitagao e valorizacéo
dos profissionais de saude é essencial para garantir a qualidade dos servicos
prestados. Neste contexto, abrangemos as agdes e estratégias, destacando a atuacgéo
da Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude para desenvolver nossos profissionais
das areas técnicas e planejamento, impactando positivamente o gerenciamento do
SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 atribuiu ao SUS a ordenacao da formacao de
recursos humanos na saude, visando preparar profissionais com o perfil voltado as
suas necessidades. A responsabilidade foi reiterada pela Lei Organica da Saude, ao
estabelecer que os entes da federagcéo tém a incumbéncia de atuar na formulacao e
execucao dessa politica, objetivando organizar um sistema de formacao em todos os
niveis de ensino e na elaboragéo de permanente aperfeicoamento de pessoal.

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educacédo na Saude (SGTES/MS), tem proposto a formulacéo de politicas publicas
orientadoras da gestao, formacao e qualificacdo dastrabalhadoras e trabalhadores na
area da saude no Brasil. Cabe a SGTES/MS promover a interface dos setores de
saude e educacgao, nosentidode fortalecer as instituicbes formadoras de profissionais
atuantes na area, bem como integrar e aperfeicoar a relagéao entre as gestoes federal,
estaduaise municipaisdo SUS, no que se refere aos planosde formacéo, qualificacao
e distribuicao das ofertas de educacéo e trabalho na area de saude.

A area de Gestao do Trabalho traz, no seu arcabou¢o de principios, a
percepcao das trabalhadoras e trabalhadores, considerando asuasingularimbricacéo
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saude e cidadania — novidade conceitual politica e atitudinal da gestao setorial, nas
praticas profissionais e na participacdo social. E, em suma, uma area que amplia a
atuacgéo dos departamentos de Recursos Humanos (Santini et al., 2017); é langado
um olhar atento e uma conduta proativa em relacéo as necessidades, 0 bem estar e
a qualidade de vida da trabalhadora e do trabalhador do SUS.

Enquanto ha estados que tém estruturadas areas especificas para lidar com
temas afeitos a Gestao do Trabalho, grande parte ainda caminha para a construcao e
implementacao de nucleos voltados para a tematica e para a qualificacao de recursos
humanos executores de politicas e programas na area. Ao Maranhao, falta uma
politica estadual que trate especificamente da Gestdo do Trabalho na Saude e,
portanto, ha uma caréncia de acgbes perenes de atencdo e mapeamento das
necessidades dessas trabalhadoras e trabalhadores.

Ha também uma adversidade relacionada aos sistemas de informagéo: néo ha
uma plataforma estadual que permita observar de forma pormenorizada o perfil da
forca de trabalho da saude no estado. Ao desenhar agdes baseadas apenas em
ferramentas tais como o CNES, a subnotificacdo € apontada como um problema
(Viana et al., 2023; Oliveira; Machado, 2010); a falta de informacdes fidedignas,
portanto, produz resultados frageis. Identificar as desigualdades na distribuicao de
trabalhadores e a mobilidade da Forga de Trabalho na Saude, por exemplo, tornam-
se agbes ainda mais desafiadoras quando ndo ha confianga na integridade e na
completude dos dados obtidos.

No estado do Maranh&o, ha cerca de 28.011 trabalhadores de nivel técnico e
auxiliar (8.879 sob gestdo estadual)?; Sdo Luis concentra aproximadamente 38%
dessa mao de obra. De nivel superior, sdo 32.410 trabalhadores (8.597 sob gestao
estadual); Sdo Luis, mais uma vez, concentra mais de um terco dessa forca de
trabalho3. De acordo com dados Ministério da Salide, a forga de trabalho na satde no
estado do Maranhao é composta, em sua maioria, por técnicos de enfermagem e

enfermeiros, respectivamente, seguidos por médicos e fisioterapeutas. Entre os

1 E especulado que cerca de 30% da forga de trabalho néo esteja incluida nas bases de dados oficiais
(Oliveira; Machado, 2010).

2 Inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Salude (CNES).

3 De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Saude (CNES), atualizado no
més de setembro de 2023. Extraidos a partir do enderego:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/prid02ma.def, e filtrados por “Ocupagdes de
Nivel Superior’ ou “Ocupagdes de Nivel Técnico Auxiliar’, “Esfera Administrativa”, “Quantidade” e
“Set/2023".
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médicos e enfermeiros sob gestdo do estado, 70% e 68%, respectivamente, estao

concentrados na macrorregiao norte.

Tabela 3 - Dados de ocupacodes de nivel superior no Maranhao, por gestdo dupla e gestao

estadual.
0CUPAGAO “ouPLA ESTADUAL
Assistente Social 30 613
Farmacéutico 9 302
Médico 94 1725
Enfermeiro 82 3876
Fonoaudidlogo 15 128
Fisioterapeuta 44 800
Nutricionista 15 343
Odontologista 10 213
Psicélogo 26 378
Bidlogo 1 4
Biomédico 8 61
Engenheiro 0 1
Fisico 0 3
Coordenador Pedagégico 0 1
Pedagogo 3 9
Professor 0 2
Preparador Fisico 0 14
Psicanalista 0 1
Médico Veterinario 0 3
Terapeuta Ocupacional 11 103
Profissionais de Educacao Fisica na 17

Saude

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).

Legenda: Dados atualizados em setembro de 2023.
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O estado do Maranhao apresenta a menordensidade médica do pais, isto €, a
quantidade de médicos por mil habitantes*. Enquanto para S4o Paulo — que ocupa a
primeira posi¢cao entre as Unidadesda Federacéo (UF) - esta medida é de 5,6 médicos
por mil habitantes, para o Maranh&o é de 1,65. Um cenério similar é observado para

os Enfermeiros: 0 Maranh&o ocupa a vigésima segunda posicéo entre as 27 UFs.

Grafico 1 - Propor¢ao de médicos por mil habitantes, por unidade federativa.
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Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Censo 2022 do IBGE.

Apesar disso, quando observada a tendéncia ao longo da ultima década, é
possivel perceber que houve aumentos significativos no nimero de profissionais sob
a gestdo do estado que pertencem a essas duas categorias profissionais. Também,

ao analisar as informacdes do Painel da Forca de Trabalho na Saude®é possivel

4 De acordo comdados extraidos do CNES, atualizados em setembro de 2023, e do censo populacional
do IBGE de 2022. Foi considerada a quantidade de médicos registrados no CNES, dividida pela
populacdo do estado (em milhares). A posigdo do Maranhdo, em relacdo as demais Unidades
Federativas, também se repete quando se utiliza o levantamento feito pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM).

5 Utilizando uma mensuragdo alternativa, a do CFM, estes nimeros séo, respectivamente, de 2,5¢e 1,1.
Dados atualizados em fevereiro de 2023, disponiveis em: https://demografia.cfm.org.br/dashboard/.

6 Desenvolvido pelo Centro Nacional de Informagées do Trabalho na Sadde (CENITS). Disponivel em:
https://cenits.saude.gov.br/painel-fts/.
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observar que o Maranhao é um dos estados com a menor taxa de trabalhadores da
saude por mil habitantes, atras apenas do Para.

Apesar da analise comparativa com outros estados fornecer parametros de
avaliacao da forca de trabalho no Maranhao, também se faz necessario melhor
compreender o que acontece dentro das fronteiras do estado. Na Gestao do Trabalho
sdo investigados temas tais como a flexibilizacdo e precarizagdo dos vinculos
trabalhistas, como isto afeta a distribuicao da forga de trabalho e se isto implica em
vazios assistenciais.

E necessario analisar se a quantidade de profissionais atuantes no estado é
suficiente para a atender a demanda, se o estado oferece boas condi¢des de trabalho
e se sao necessarias medidas para evitar conhecidos problemas; a alta rotatividade e
a concentracdo exacerbada de profissionais nos grandes centros urbanos, por

exemplo (Santini et al., 2017).

Grafico 2 - Quantidade de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem no Maranhao que
atendem em estabelecimentos sob gestédo estadual (2013-2023).
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2023).
Legenda: Setembro foi utilizado como més de referéncia para os dados de cada um dos anos.

Estes sdo profissionaisque cuidamdasaude fisica e mental em varios servigos,
desde Unidades Basicas de Saude a Hospitais de Alta Complexidade, o que se
constitui um grande desafio considerando as multiplas categorias profissionais e as
diversas formas de vinculos. Nesse contexto, é necesséario que os estados busquem
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formas de qualificar a gestdo do trabalho na saude e de definir estratégias para o
planejamento e o dimensionamento da for¢a de trabalho, promovendo a valorizacao
dos trabalhadores da saude, principalmente nos aspectos de formagdo e
remuneracao.

Alémdisso, se faz necessario conheceras especificidades da forga de trabalho
nasalde do estado do Maranhao. E possivel observar, por exemplo, que é constituida
majoritariamente por mulheres’ e por profissionais de nivel técnico®. Os dados
atualmente disponiveis, no entanto, sdo limitados e nao permitem uma investigacéo
pormenorizada das caracteristicas das trabalhadoras e trabalhadores maranhenses.
Hatambém desafios que sdo intrinsecos ao estado: o Maranhao concentra a 82 maior
populagédoindigenado pais (Cabral; Gomes, 2023a), a 22 maior populacéo quilombola
(Gomes, 2023b), abriga um dos poucos clusters de albinos mapeados no pais (Brasil,
2022) e tem a 52 maior populacéo, entre as unidadesda federacao, de autodeclarados
pretos e pardos®. Qualificar a forca de trabalho para lidar com as especificidades
inerentes ao estado, portanto, € matéria urgente e necessaria;conhecer e atender as

necessidades destes trabalhadores.

Grafico 3 - Proporgdo de Trabalhadores(as) da Saude por Sexo.
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Fonte: Painel da Forca de Trabalho na Saude, do Centro Nacional de Informagcdes do Trabalho na
Saude (CENITS).

Ademais, assim como mencionado na analise situacional do presente plano, é
também necessario levar em conta as caracteristicas e a situacao epidemiolégica do
estado e suas implicacdes sobre as trabalhadoras e os trabalhadores da saude. Ha,
por exemplo, doencgas diretamente relacionadas as condi¢des de vulnerabilidade

7 Somam aproximadamente 75% do total de profissionais, levando em contatodas as esferas de vinculo
(federal, municipal e estadual). Dados provenientes do Painel da Forga de Trabalho na Salde do
CENITS.

8 Quando se leva em conta os dados agregados do Brasil, por exemplo, a maioria é de profissionais de
nivel superior; isto mostra a necessidade de andlises regionalizadas e politicas estaduais que levem
em conta as peculiaridades do estado. Dados provenientes do Painel da Forca de Trabalho na Saude
do CENITS.

9 Além de ter a cidade com o maior percentual de habitantes autodeclarados pretos de todo o pais
(Bilardi; Gomes, 2023).
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social; a previsao de acdes relacionadas a promocao da equidade, a sensibilizacao e
a formacado de profissionais adequadamente qualificados para lidar com esses
desafios é imprescindivel.

Como forma de dar visibilidade apromoc¢éao da equidade,o Ministérioda Saude,
através da Portaria GM n.® 230, de 7 de marco de 2023, instituiu o Programa Nacional
de Equidade de Género, Raga e Valorizacdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como objetivo a promogéo a equidade de género e raca no SUS,
visando romper as barreiras machistas e racistas que s&o marcas ainda comum na
estrutura do trabalho na saude (Brasil, 2023b).

Para atenuar iniquidades é fundamental que os tomadores de decisdo levem
em conta os aspectos sociais que acometem a populagao e, consequentemente, a
forca de trabalho. Nestas agdes, a equidade deve ser incluida como uma questéo
transversal, que perpassa setores, categorias, programas, politicas e ideologias.
Nesse sentido, é essencialqueinstrumentos e areas afeitos ao tema sejam instituidos
e/ou fortalecidos; a forca de trabalho do Distrito Sanitario Especial Indigena, por
exemplo, necessita de recomposicao do seu quadro de pessoal e de atividades
voltadas para a formacao desses profissionais. O Maranhao também caminha para
instaurar o Comité de Equidade no Ambito do Trabalho e da Educagdo no SUS, que
tem como objetivo a “..] promocdo da equidade de género, raca, etnia e
enfrentamento das diversas formas de violéncias, preconceitos e discriminacdes na
area do trabalho no Sistema Unico de Saude” (Andrade, 2024).

Para pensar e construir solugbes para o0s problemas previamente
apresentados, teve inicio, em 2023, o processo de construcdo do Plano Estadual de
Gestao do Trabalho e Educagédo na Saude (PEGTES). A partir de diretrizes propostas
pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgao na Saude do Ministério da
Saude (SGTES/MS), o Plano tem como objetivo estruturar e fortalecer as areas de
Gestao do Trabalho e Educagdao na Saude no estado, vinculadas a estrutura da
Secretaria de Estado da Saude, por meio de uma comissdo que contempla a
representacdo e dialogo com os principais conselhos de classes, sindicatos,
conselhos gestores do SUS, academia (universidades, escolas de saude, faculdades,
escolas técnicas, escolas de governo) e demais 6rgaos colegiados. Esta integracao
entre diferentes areas, esferas e setores, objetiva, como resultado, a construcéo de
um Plano participativo, que englobe as necessidades e demandas das trabalhadoras
e trabalhadores do SUS.
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Grafico 4 - Ocupacao na area da saude do estado do Maranhéo por nivel de escolaridade.
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Fonte: Painel da Forga de Trabalho na Saude, do Centro Nacional de Informag¢des do Trabalho na
Saude (CENITS).

A partir do diagnostico situacional, é possivel afirmar que a falta de uma
estrutura institucional relacionada a Gestao do Trabalho na SES/MA traz obstaculos
para o desenhoeaexecucaode acdes direcionadaspara a area. Ademais, ao analisar
as principais fontes de dados sobre recortes e perfil da forca de trabalho no SUS no
estado a Relacao Anual das Informacdes Sociais (RAIS), CNES, é observado que
estas aindanéo trazem detalhamento de informa¢des adequadas e suficientes para
subsidiar um planejamento efetivo, e por consequéncia, a tomada de decisbes
especificas nessa area.

Desta forma, sistematizar a area de gestao do trabalhona SES/MA € um grande
desafio, especialmente em relacédo a formulagdo de metodologias de monitoramento
e avaliacdo que tenham como objetivo facilitar a rotina dos atores envolvidos,
estruturar instrumentos de acompanhamento e de conformidade e, principalmente,
assegurar intervengbes com maior precisao.

Para além das necessidades da area aqui elencadas, foram também
consideradas demandas populares para a area da Gestao do Trabalho, vindas de
trabalhadores, gestores e usuariosdo SUS, a partir das discussdesrealizadas durante
as pré Conferéncias Regionais, Municipais e 32 Conferéncia Estadual de Gestao do
Trabalho e Educacgdo na Saude. A criagdo de um Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios para os servidores do SUS; o monitoramento das condig¢bes de trabalho; o

dimensionamentodaforca de trabalho;a criacdo de féruns permanentes de discussao
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a respeito dos direitos dos trabalhadores da salde; a realizacdo de concurso publico;
a formulacao de politicas de fixacao e provimento dos profissionais da saude; a
elaboracéo de politicas e programas de qualidade de vida e bem-estar dos servidores
foram alguns dos temas debatidos nos eventos.

E esperado, ainda, que o apoio da SGTES/MS na elaboracdo do PEGTES crie
condiches para a estruturacdo da area e para a realizagdo das acées demandadas,
haja vista a pertinéncia e relevancia da tematica no contexto do SUS no Estado do
Maranhao.

O DSEI Maranh&o possui a 42 maior populacao indigena do pais conforme
dados da Secretaria de Saude Indigena (SESAI/MS), com um total de 44.510
indigenas pertencente a 10 Povos Indigenas, vivendo em 735 aldeias e que ocupam
16 Terras Indigenas distribuidos em 23 municipios maranhenses e em cinco regides
de saude.

Atualmente, o DSEI Maranhao enfrenta um cenério desafiador no que diz
respeito a forca de trabalho, com numero reduzido de servidores efetivos e sem
perspectiva de renovacao do quadro de pessoal. Dos 794 trabalhadores que atuam
na saude indigena a grande maioria é contratada por meio de organizagdes
conveniadas e por servigos terceirizados, com um numero de trabalhadores
defasados e incompativel com as demandas dos servicos de saude necessarios para
atender ao quantitativo populacional de indigenas com qualidade, necessitando de
adequacao e complementacao de trabalhadores.

E importante destacar que o DSEI Maranh&o esta sediado na cidade de S&o
Luis, capital maranhense e operacionaliza as acées de atencao primaria em saude
através das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) nos 06 (seis) Polos
Base que estdo localizados nos municipios de Amarante do Maranh&o, Arame, Barra
do Corda, Grajau, Santa Inés e Zé Doca e dois Subpolos nos municipios de Bom
Jesus das Selvas e em Montes Altos, Lageado Novo e Sitio Novo. Possui ainda 03
(trés) Casas de Saude Indigena, localizadas nos municipios de S&o Luis, Imperatriz e
no municipio de Teresina-Pl.

2.2 Educacao na Saude

A Escola Técnicado SUS (ETSUS) no Maranhao, foi fundada em dezembro de
2003, através do Decreto n.220.217, de 30 de dezembro de 2003 e sendo inaugurada
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em 05 de dezembro de 2006, quando se iniciou construcao dos projetos pedagdgicos,
reconhecimento dos cursos e da escola junto ao Conselho Estadual de Educacéo,
planejamento e execugdo das 400 horasda primeira etapa formativa do curso Técnico
em Agente Comunitario de Saude (ACS), nos 217 municipios do estado. Em se
tratando de continuidade naformagéoinseridano SUS, o Governo do Estado extingue
a Escola Técnica do SUS (ETSUS) e cria a Escola de Saude Publicado Maranhao
(ESP/MA), instituida pela Lei Estadual n.? 11.114,de 2 de outubro de 2019, e alterada
pela Lei Estadual n.? 11.968/2023, que assume a demanda de formacao para o SUS.

A ESP/MA tem como pressuposto a crenga na possibilidade de mudanca do
outro e o firme propdsito de motivar os que dela fazem parte para um compromisso
ético, diante de sua pratica profissional, e desta forma, contribuir para transformacao
da formacgao do modelo assistencial curativo para atender ao novo conceito de salde
com énfase na promocgao, prevencao, tratamento e reabilitagdo, consolidando assim
0s principios de universalidade, equidade, integralidade da assisténcia e o
fortalecimento do SUS.

A ESP/MA ja integra a Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica
(Redescola) que € uma rede de cooperacao aberta e de associacao voluntaria, sem
finslucrativos, que agrega institui¢des publicas que se dedicam a formagéao em saude
publica e em saude coletiva e tem como propésito desenvolver agdes integradas
voltadas para o SUS que visem ao fortalecimento do ensino, pesquisa e extensao na
area em questdo. Esta rede tem a missédo de articular e fortalecer as escolas e os
centros formadores em saude publica/coletiva, mediante estratégias para o
desenvolvimento de politicas e agdes no ambito da Educacao na Saude, visando a
producéo do conhecimento e a qualificagdo da for¢a de trabalho no SUS.

No Maranhao, as a¢des de Educacédo na Saude estdo sob a responsabilidade
da ESP/MA, legitimada como espaco de proposicdo e implementagdo de acodes
formativas, considerando as diretrizes da Politica Nacional de Educacéao Permanente
em Saude (PNEPS), demonstrando um compromisso continuo com a melhoria da
qualidade da educagdao na e em saude, sistematizando e operacionalizando
processos formativos para trabalhadoras e trabalhadores e profissionais da saude,
bem como para a comunidade, potencializando os principios do SUS (Brasil, 2009). A
Educacdo Permanente em Saude fundamenta a integracdo ensino-servigo-
comunidade como responsabilidade social, traduzindo pertinéncia na relacao teoria e
pratica, onde os problemas de saude da populacdo passaram a ser estudados e
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compreendidos como centralidade em suas ofertas educacionais.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
estabelecida pela Portaria GM/MS n.®2 198/2004 e com Diretrizes detalhadas na
Portaria GM/MS n.?. 1.996/2007, promove a aprendizagem continua para
trabalhadoras e trabalhadores do SUS (Brasil, 2004; 2007). A Politica € implementada
pela ESP/MA, com o objetivo de promover a transformacgéo das praticas do trabalho
em saude, materializando-se nos formatos de cursos presenciais, hibridos e
autoinstrucionais, nos formatos de oficinas, cursos rapidos, cursos de atualizacao,
cursos de aperfeicoamentos, cursos de qualificacao, cursos técnicos e cursos de pos-
graduacéao Lato Sensu, valorizando também as residéncias em suas especialidades.
Tais bases regulamentadoras também fundamentam o fazer da integracao ensino-
servico-comunidade,fomentando a potencializacao dos servigos prestados pelo SUS.
O objetivo, igualmente, é reforgar o controle social, incentivando reflexées sobre o
trabalho, autogestao e transformacao das praticas em servico.

A ESP/MA, fomentando o usufruto de cidadania pelos sujeitos arrolados em
suas praticas formativas, em meio a pandemia da COVID-19, planejou e estruturou
um campus virtual, onde cursos foram facilitados por tecnologias. Estas ofertas no
formato hibrido, passaram a ser disponibilizadas através do Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), como parte do desenho curricular. Nessa seara, foram
estruturados E-books, cartilhas, recursos didaticos diversos, dentre tantas atividades
problematizadas, tendo no AVA a possibilidade de também utiliza-lo como repositério,
favorecendo uma melhor reflexao e a interacdo com os cursistas.

Além disso, estabeleceu parcerias estratégicas com diversas instituicdes,
incluindo Fundacao Josué Montello, Fundagcado Sousandrade, Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares
(EMSERH), Universidade Estadual do Maranhao (UEMA e UEMASUL), Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Maranhao (FAPEMA), Universidade Federal do Maranhé&o
(UFMA) e Fundacgéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), fortalecendo a gestéo de trabalho e
a educacao na saude.

A ESP/MA desempenha um papel fundamental na qualificacdo das
trabalhadoras e trabalhadores do SUS, através de processos educacionais
abrangentes e inovadores. A ESP/MA oferece uma variedade de programas
educacionais que tém como objetivo o aprimoramento continuo e a atualizacado dos
conhecimentos e habilidades desses profissionais.



32

Essas ofertas educacionais s&o cuidadosamente desenvolvidas para atender
as demandas e desafios especificos da area da saude, e sdo projetadas para
promover a exceléncianoatendimento e na gestdo dos servigos de saude, no periodo
de 2019 a 2023 foram qualificados 7.889 trabalhadores do SUS, dentro das Redes de

Atencdo a Saude.

Mapa 3 - Oferta de Cursos de Aperfeicoamento e Oficinas Pedagdgicas do Maranhao em
2023.
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Fonte: Escola de Saude Publica (ESP/MA, 2024).

1) Transversalizacao do Processo de Trabalho

A concepcao do processo de ensino-aprendizagem construida na ESP/MA
baseia-se nos pressupostos da Educacdao Permanente em Saude, com tbénica na
Educacéao Popular, tendo como referéncia os Estudos Culturais. Assim € que a nossa
proposta de educagdo assume o conceito ampliado de saude proposto pela
Constituicao Federal e referendado pela Lei n.? 8.080/90, ao considera-locomo uma
questao complexa e produzida socialmente.

Ao atender as diretrizes da Politica Estadual de Educagdo Permanente em
Saude no Estado, a ESP/MA se dedica a formulagao e proposicao de metas em suas
areas de atuacao (educagéao e saude), fortalecendo sua capacidade de gestao, bem
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como cientifica, tecnoldgica e operacional, alcancando por tal mote as Secretarias
Municipais de Saude. Neste sentido, tem sistematizado e desenvolvido projetos de
qualificacao dos profissionais e trabalhadores da saude, com destaque em cursos de
atualizacao, aperfeicoamento, qualificacao, técnico, residéncias em saude e pos-
graduacéo (Lato sensu). No que tange a pesquisa, tem planejado e apoiado eventos
técnico-cientificos como workshops, congressos, seminarios, dentre outros.

Cabe ainda destacar que a ESP/MA também organiza campos de praticas nos
servicos de saude publicada rede estadual, com atencgéo a integracéo ensino-servico-
comunidade, promovendo inovagbes pedagdgicas, cientificas e tecnoldgicas em
saude.

E nesse panorama de diversidade de acdes educacionais, tentando melhor
estabelecer uma relacéo entre a educacao e a saude, a teorizacéo e a pratica dos
servigos, os problemas de saude da populagédo é que o método e a metodologia da
problematizag&o nos auxiliam em nossos processos curriculares e formativos.

O método e a metodologia problematizadora para a Educacédo na Saude tem a
realidade do trabalho/o processo de trabalho/os problemas de salude da populagao
como o espaco de reflexdo e producdo de conhecimentos, constituindo-se em
possivel ferramenta para a transformacédo da realidade social/cultural e do trabalho.
Na problematizacdo, o objeto (problema) é questionado intencionalmente, sendo
compreendido e possivelmente modificado por meio de novos conceitos,
procedimentos e atitudes. Ao tratar o conceito, busca-se os conteudos acumulados
pela humanidade e ciéncia, além do estado da arte. Ao tratar o procedimento, busca-
se o fazer (teoria+pratica). Ao tratar a atitude, busca-se a competéncia e a
consagracdo da praxis (teoria+pratica+teoria), entendendo que o processo de
configuracdo do conhecimento passa por estagios que vao do lembrar ao
compreender, aplicar, analisar, avaliar e criar.

Neste sentido, as ofertas educacionais desenvolvidas pela ESP/MA estao
centradas na organizacao e transformacéao dos servigos e praticas de saude, por meio
da formagdo e do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores da saude,
buscando articular a integragéo entre ensino e servigo, com vistas ao fortalecimento
dos principios fundamentais do SUS.

Desde a institucionalizagéo da Educacao Permanente em Saude (EPS) como
politica (2004), varios movimentos foram implementados em ambito nacional paraque
as acoes de EPS, incluindo aquelas operacionalizadas por meio das Tecnologias da
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Informacéao e Comunicacéo (TIC), alcancassem diferentes publicos.

Em consonéancia com o cenério nacional,a ESP/MA lancaluz a necessidade
de ampliagc&o do alcance das ofertas educacionais, investindo no ensino mediado por
tecnologias, objetivando reduzir barreiras geograficas e de logistica para
democratizagdo da EPS no Estado. Por outro lado, cabe também destacar que um
dos seus grandes motivadores para a consagragaodo ensino mediado por tecnologias
foi a pandemia da COVID-19, introduzindo as ofertas educacionais nos moldes dos
cursos autoinstrucionais.

O usodas TIC, para intermediar processos educacionais no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), ampliou tanto as possibilidades de comunicacgéo e aquisicédo
de informacdes, como novas praticas do ensino, seja como apoio ao ensino presencial
ou nodesenvolvimentode atividades a distancia— cursos autoinstrucionais e hibridos,
apoiando a melhoria dos processos de trabalho na rede estadual de saude do
Maranhao.

Neste contexto, destaca-se a criagdo do Campus Virtual da ESP/MA em 2020,
recurso que visa integrar agcdes de comunicacdo, de informacado, de ensino, de
repositorio de materiais educacionais e do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
a serem desenvolvidas pela ESP/MA.

O AVA é utilizado para otimizar a dindmica do processo ensino e aprendizagem
de forma inovadora, proporcionando um melhor aproveitamento dos conteudos
tedricos, torna-os mais atrativos e capazes de dialogar com os objetivos de
aprendizagem expressos nos planos de curso e aula, além de permitir a incorporagao
de espacos problematizadores, como féruns, chats, listas de discussao, comunidades
virtuais de aprendizagem, dentre outros.
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Figura 2 - Imagem da sala de aula virtual no AVA da ESP/MA.
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Fonte: ESP/MA (2024).

Duranteo ano de 2023, uma série de iniciativas fundamentais foi implementada
para fortalecer o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e enriquecer o ensino
oferecido pela ESP/MA. Isso incluiu melhorias significativas na plataforma, destinadas
a aprimorar suanavegabilidade e funcionalidade, resultando emumaexperiéncia mais
intuitiva e fluida para os usuarios.

Ressalta-se que desde suaimplantacdo em 2020, até o anode 2024, o Campus
Virtual da ESP/MA cresceu 266% em usabilidade, passando de 3.000 para 11.000
usuarios, englobando alunos, docentes, tutores e administradores das ofertas
educacionais desenvolvidas pela Escola, alcancando 88 municipios do Estado do
Maranh&o. Atualmente, a plataforma hospeda 22 cursos e 57 salas virtuais. Como
resultado, houve melhorias naexperiéncia com os processos formativos mediados por
tecnologias, aumento do alcance e da adesao as acbes de EPS, permitindo a
superacao das distdncias geograficas e disponibilidade de recursos para
deslocamento de equipes, considerando a numerosa quantidade de municipios (217)
e elevada extensdo territorial do Maranhao.

Cabe destacar que na seara das ofertas educacionais,aindaque mediadas por
tecnologias, as questdes pedagodgicas sao indiscutivelmente valorizadas, entendendo
que a relacdo educacgao e saude jamais podera ser perdida em tal processo.
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Apesar das vantagens apresentadas pelo ensino mediado por tecnologias,
alguns desafios ainda persistem e estdo relacionados a falta de familiaridade
tecnoldgica por parte de alguns usuarios, a baixa incluséo digital e a estrutura de
internet e maquinéario adequado, limitando o uso das ferramentas digitais e as
possibilidades de aprendizagem por este meio.

Neste sentido, acdes de enfrentamento foram importantes para facilitar néo
apenas o acesso a plataforma, mas reduzir as dificuldades com seu manuseio,
permitindo uma melhor experiéncia e aproveitamento nos processos formativos
mediados por tecnologias. Neste contexto, a ESP/MA, por meio do setor de
Tecnologias Educacionais, realizou 88 agcdes de Ambientacdo do Campus Virtual da
ESP/MA, que consistiram naorientacdo presencial quanto ao manuseiodaplataforma

de ensino e seus recursos educacionais.

Mapa 4 - Municipios que receberam agdes de ambientacdo ao Campus Virtual.
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Fonte: ESP/MA (2024).

Como resultado, espera-se contribuir para melhorar o acesso e a adesao as
ofertas educacionais promovidas pela Escola, refletindo na qualificagcao dos servigos
de saude a populacdo maranhense.

A educagédo permanente contribui para a constru¢cao de um sistema de saude
mais equitativo e inclusivo. Ao oferecer oportunidades continuas de capacitacao e
atualizagéo, os profissionais sdo capacitados a responder de maneira mais eficaz aos

desafios emergentes. Esse processo também permite a troca de experiéncias,
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promovendo a disseminacgao de boas praticas e solug¢des inovadoras que respeitam
as especificidades culturais e garantem um cuidado integral e humanizado a estas
populagdes.

Dado o contexto sociocultural especifico dessas populacdes, é essencial que
os trabalhadores de saude desenvolvam um conhecimento profundo e sensivel das
praticas tradicionais, valores e crencas. Através de processos de educacao
permanente, esses profissionais podem aprimorar suas competéncias, adaptando as
abordagensde cuidado as necessidadeslocais e promovendoumdialogointercultural
que fortalece a confianga e a eficacia das intervencgdes de saude.

No Maranhao, nos ultimos anos, tem apresentado dificuldades diversas quanto
a realizagdo de qualificagdes profissionais do seu quadro de recursos humanos,
principalmente para atuagao em contexto de trabalho intercultural. Segundo o DSEI-
MA, a educacao permanente na saude indigena € uma estratégia fundamental para a
qualificacao continua dos profissionais que atuam nas comunidades indigenas.

No ano de 2023, como dado preliminar do DSEI-MA em outubro/2023, foram
qualificados até o momento, 128 trabalhadores para aperfeicoamento do trabalho em
saude, o que corresponde ao percentual de 18% do quadro de profissionais. Quanto
ao numero de trabalhadores qualificados para atuagcao em contexto intercultural,
atingiu-se o quantitativo de 11 profissionais, 0 que corresponde ao percentual de 2%
de trabalhadores do DSEI-MA.

Ao longo do quadriénio de vigéncia do ultimo Plano Distrital de Saude Indigena
(PDSI) 2020-2023, foram qualificados 90 trabalhadores para atuagdo em contexto
interculturale 770 trabalhadores para aperfeicoamento do trabalho em saude. A partir
do levantamento do DSEI-MA, as principais tematicas de Educac¢ao Permanente para
o continuo aprimoramento dos profissionais de saude do Maranh&o voltadas para as
Redes de Atencédo Materno-Infantil, Crénica, Pessoa com Deficiéncia, Urgéncia e
Emergéncias e Saude Metal; Vigilancia em Saude, Atencao Basica, Média e Alta

Complexidade.

2) Integracao Ensino-Servico-Comunidade

Ao longo da construgédo do Sistema Unico de Satide a questdo da formagéo da
forca de trabalho destaca-se como um dos componentes de fundamental importancia
para a consolidacao do sistema de saude e é tema relevante desde o movimento da

Reforma Sanitaria Brasileira, surgindo assim novos desafios e compromissos
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relacionados a formacao em saude pautada nos principios do SUS.

Em agosto de 2007 foi publicada a Portaria GM/MS n.? 1.996, que atualiza a
Portaria de n.? 189/2004, definindo novas estratégias para a politica visando a sua
adequacao as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude. Cria-se
entdo as Comissbes de Integracdao Ensino-Servico (CIES), sendo definidas como
instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da
formulagcdo, conducdo e desenvolvimento da Politica Nacional de Educagao
Permanente no ambito do Sistema Unico de Saude, rompendo com a verticalidade
das agdes e formando rodas para o didlogo e negociagao entre os atores das agdes
e servicos do SUS e das Instituicées de Ensino (IE).

Em sintese, a CIES desempenha um papel crucial na integragéo da teoria a
pratica, enquanto uma das ferramentas imprescindivel da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), ao criar um ambiente propicio para o
aprendizado pratico, troca de conhecimentos e o desenvolvimento profissional
continuo dos estudantes e profissionais da area da saude, tendo como conformagéo
a representacao do quadrilatero (Ensino, Servico, Gestao e Controle Social). Outro
dispositivo de integracao dentro desta mesma politica sdo os contratos organizativos
de Contrato Organizativo de Agao PublicaEnsino — Servigo (COAPES), de modo geral
enquanto a CIES é um 6rgdo de gestdo que busca promover a integracao entre
instituicées de ensino e servigos de saude, o COAPES é um instrumento formal que
estabelece um acordo entre essas instituicbes para promover essa integracdo de
forma estruturada e eficiente (Ceccim, 2005).

O COAPES foi introduzido no SUS pelo Decreto 7.508/11 com o objetivo de
melhorar a integragéo de agdes e servigos de saude entre as diferentes esferas de
governo e promover a regionalizagdo no SUS. Voltados ao fortalecimento da
integracao entre ensino, servicos e comunidade no ambito do SUS, compreendendo
assim, uma acao conjunta dos Ministérios da Saude e Educacao, instituidoem 2015
as diretrizes do contrato.

O contrato envolve gestores municipais e estaduais de saude e instituicdes de
ensino que ofertam cursos de graduacgéo, pds-graduacdo na area da saude e
programas de residéncia médica e multiprofissional interessados em discutir e
qualificarainsercédo do estudante narede e a integracédo ensino e servico. No campo
dasuaimplantagdoo COAPES,tém enfrentado desafios significativosdevidoa alguns
fatores como: variabilidades nas capacidades de gestado, recursos financeiros e
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contextos politicos de cada unidade da federacdo. Vale ressaltar que esse processo
colocou a necessidade de promover mudancas/transformacdées na formacao de
pessoal, quer no @mbito dos cursos de graduacao e pos-graduacao, quer no ambito
dos servigos, por meio de agdes de educacao permanente, ou que acentuou a
preocupagao com as relagdes entre as instituicbes que compdéem o sistema de
formacao de pessoal e o sistema de saude, tema que desafia estudantes da area,
gestores e profissionais de saude.

Nesta perspectiva, o Estado do Maranhao apresenta-se em fase de
implantagdo no territdério, apresentando alguns desafios significativos para esse
processo, como discussoes sobre o tema nos territérios de saude, de forma uniforme
sobre 0 COAPES e sua politica, uma vez que é reconhecido que a pratica entre
servigo e ensino é de grande importancia para a consolidagdo do SUS.

Os principais desafios do COAPES incluem:

1. Diversidade Contextual: As variacbes nas capacidades e nas condicoes
politicas entre estados influenciam a eficacia da implementacao do
COAPES;

2. Fragmentacgédo: A falta de uma abordagem uniforme pode levar a respostas
diversificadas e, por vezes, incoerentes as politicas nacionais nos territérios;

3. Deficiéncias da Rede SUS, tais como: alta rotatividade dos profissionais e
gestores de saude, infraestrutura incompativel com as necessidades, falta
de sistematizacdo do processo de trabalho e de articulacao intersetorial;

4. Recursos e Capacidade de Gestao: A desigualdade na disponibilidade de
recursos e na capacidade de gestao entre os estados e municipios pode
impactar a execugéo e conduc¢ao das politicas;

5. Processos de Decisdao: A complexidade e a burocracia envolvidas nas
decisdes e pactuacgdes intergovernamentais podem ocasionar a morosidade

nos processos de implementacgao.

Analisar esses desafios é crucial para aprimorar a coordenacao e superar 0s
entraves aregionalizacdono SUS, ajudando aconstruirredes de atencdo mais coesas
e eficazes, tendo o instrumentodo COAPES como ferramenta para a consolidacao do
SUS, a partir da reestruturacao da formagéao em saude, da qualificagédo profissional e
do fortalecimento da rede de servicos e indicadores de saude no &mbito da Secretaria
do Estado da Saude do Maranhé&o.
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A integracao entre ensino-servigo-comunidade € facilitada pelos Nucleos de
Educacdo Permanente em Saude (NEPS), que atuam diretamente nas unidades de
saude. Esses nucleosdesempenhamum papel essencial naorganizagao dos servigos
de saude, promovendo a qualificacdo e a transformacado das praticas. Sao
responsaveis pela formagdo continua e pelo desenvolvimento dos profissionais e
trabalhadores do SUS, além de facilitarem a articulacao e regulacao dos processos
de saude.

Reconhecendo esses desafios, o Ministério da Saude (MS) em parceria com o
Ministério da Educacao (MEC) tem destinado apoio técnico e financeiro a projetos,
programas e politicas publicas cujos objetivos estao direcionados para a qualificacao
e adequacao do perfil dos trabalhadores as necessidades sociais em saude, tendo
como eixo a integracao ensino-servico-comunidade.

Os esforcos empreendidos nesse sentido podem ser identificados em agdes
como o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e o Projeto
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS). Que buscam reorientar as
relacdes entre profissionais da saude, instituicoes de ensino e comunidade e de
redefinir processos formativos para atuagdo em um mundo em constante processo de
transformacao, garantindo o atendimento integral e humanizado a populagao através
de vivéncias no SUS.

Vale ressaltar que tanto o PET-Saude como o VER-SUS tem como um dos
pressupostos a educacdo pelo trabalho baseada na integracdo ensino-servico-
comunidade, partindo de uma visao ampliada do conceito de saude, estabelecendo a
articulacdo entre Educacdo Permanente em Saude, Quadrilatero da Formacéo,
Aprendizagem Significativa, Interdisciplinaridade, Redes de Atencdo a Saude,
Movimentos Sociais, Questdes de Género, Raca e Sexualidade, ou seja, abordagens
das populacgdes e suasdiversidades culturais em saude, alémde impactar a formagao
profissional, também tém a poténcia de qualificar os processos organizativos do
trabalho e gestédo dos servigos de saude na relagdo ensino-servico.

Considerando a Lei Federal n.? 11.788, de 25 de setembro de 2008, que
regulamenta o estdgio de estudantes e estabelece outras disposicoes, e
reconhecendo a necessidade de normatizar as relacées relacionadas a concessao de
campos para estagios curriculares obrigatdérios nas unidades de saude e
administrativas vinculadas a SES/MA, foi instituida a Portaria n.® 1327/2024 — SES,
datada de 8 de julho de 2024. Esta portaria estabelece a regulamentacéo de estagio
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curricular obrigatério para as éareas de formacdo Técnica, Graduagcdo e Pos-
Graduacado Lato e Stricto sensu, exceto as Residéncias, para estudantes de
instituicées publicas e privadas reconhecidas e aprovadas pelo Conselho Estadual de
Educacgéo (CEE) e Ministério da Educagéao (MEC).

A formalizagdo da concessao de estagios curriculares obrigatorios entre a
SES/MA e as IES publicas e privadas deve ocorrer por meio de convénios. Estes
convénios definirdao as atribuicdes e responsabilidades dos envolvidos, incluindo
estagiarios, preceptores e supervisores. O objetivo é garantira integracao entre teoria
e pratica, assegurando um numero adequado de estudantes, a presenca de
preceptores qualificados, o cumprimento dos planos de estagio e a contrapartida
financeira necessaria, 0 que garante a continuidade e a qualidade dos cenarios de
pratica nas Unidades da SES/MA.

Em 2022, foram alocados 31.135 alunos em 54 Unidades de Saude,
abrangendo 30 Instituicdes de Ensino Conveniadas em 14 Municipios do estado do
Maranhao. Em 2023, o numero de alunos alocados foi de 28.199, distribuidos por 67
Unidades de Saude da Rede Estadual, envolvendo 36 Instituicbes de Ensino
Conveniadas em 16 Municipios. Em 2024, foram alocados 12.407 alunos em 60
Unidades de Saude da Rede Estadual, atendendo a 40 Instituicbes de Ensino
Conveniadas em 15 Municipios.
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Mapa 5 - Gestao do Estagio na Rede Estadual de Saide do Maranhdo em 2023.

Gestao do Estagio na Rede Estadual de Saude
do Maranh&o em 2023
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3) Residéncias em Saude

As Residéncias em Saude constituem uma modalidade de pds graduacao lato
sensu, consideradas padrao-ouro para especializagdo de profissionais nas diversas
areas da saude, pois conta com o aprimoramento em servigo, buscando articulacéo
tedrico-pratica, objetivando a atuacao dos profissionais de forma interdisciplinar e
integrada na assisténcia a saude da populacao.

A Escola de Saude Publica do Maranhéao propde e acompanha os Programas
de Residéncias em Saude ofertados pelo Estado do Maranhao, atualmente a Rede
Estadualcontacom 17 Programas de Residéncia Médicanas areas de anestesiologia,
cirurgia geral, clinica médica, dermatologia, medicina intensiva, urologia, psiquiatria,
pediatria, cancerologia cirurgica, ortopedia e traumatologia, ginecologia & obstetricia
e neonatologia,com média de trés anosde duracao cada, nos municipiosde Sao Luis,

Imperatriz e Caxias. Os Programas na Area Multiprofissional possuem duracéo de
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dois anos, atendendo profissionais de Fisioterapia, Enfermagem, Odontologia,
Nutricao, Servico Social, Farmécia e Psicologia nas areas de atencao em oncologia,
atencdo em terapia intensivae neonatologia,nos municipios de Sdo Luis e Imperatriz.

Ademais a ESP/MA realiza a proposi¢cdo e acompanhamento de todos os
programas de residénciaem Saude da Secretaria Estadual de Saude do Maranhé&o,
proporcionando avanco na interiorizacao da qualificacao profissional para apoiar a
reducdo dos vazios assistenciais no Estado, a exemplo da parceria com a
Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA) na oferta de dois Programas de
Residéncia em area profissional, Residéncia em Saude da Familia e Enfermagem

Obstétrica, na cidade de Caxias- MA.

Mapa 6 - Ofertas de Pos-graduacdes e Residéncias em Saude no Maranhdo em Saude em
2023.
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Em continuidade ao processo de expansao dos Programas de Residénciaem
Saude,a ESP/MA, por meio da Secretaria de Estado da Saude (SES/MA), realizou a
proposicao e solicitacdo de autorizacéo junto a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional (CNRMS) em Salide e em Area Profissional da Satde, a autorizagéo
do Programa de Saude Mental, que tera inicioem marco de 2025 na Rede Estadual
do Saude.
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4) Pesquisa

No escopo da integragdao ensino, servico e comunidade se encontram o
acompanhamento e monitoramento das pesquisas académicas na rede de saude
estadual. Todas as solicitacoes de pesquisas de campo nas unidades de saude
estaduais, em S&o Luis, regido metropolitana e demais municipios do estado,
consultasao sistema informatizado da Secretaria Estadual de Saude e solicitacéesde
outros estados para a realizagdo de estudos de natureza multicéntrica, passam pelo
acompanhamento da ESP/MA.

No que se refere a integragcdo do ensino, servico e comunidade, somos
responsaveis por avaliar e monitorar a execucao de projetos de pesquisa nas
unidadesde saude que compdem arede estadualdo Maranh&o. Todas as solicitagdes
de pesquisas de campo nas referidas unidades, em S&o Luis, regido metropolitana e
demais municipios do estado, pesquisas no sistema informatizado da Secretaria
Estadual de Saude e solicitacdes de outros estados para a realizacao de estudos de
natureza multicéntrica, sdo acompanhadas pela ESP/MA.

Desse modo, a Escolade Saude Publica executa um fluxo de trabalho que gira
em torno de controlar a entrada de pesquisadores (as) em hospitais da rede estadual.
Os pesquisadores, em sua maioria, sdo estudantes de graduacgao e pés-graduacao,
residentes em programas de residéncias em saude, profissionaisda saude que atuam
dentro das unidades e desejam realizar pesquisas sobre o servigo, entre outros.

Nos ultimos 3 (irés) anos foram disponibilizadas 300 (trezentas) declaragdes
de anuéncias para projetos de pesquisas serem submetidos aos comités de ética em
pesquisa do estado e 293 (duzentas e noventa e trés) declaracdes de liberacao de
pesquisa para equipes de pesquisadores (as) adentrarem nossa rede estadual de
saude para que possam fazer coletas de dados e executarem seus cronogramas de
pesquisas, totalizando 593 projetos o quantitativo de projetos de pesquisas que
tramitaram em nossa rede estadual de saude de 2021 a 2023.

Além disso, dados consolidados no més de dezembro de 2023 revelaram que,
de 2021 até aquele momento, haviam 484 mulheres na coordenacgao e/ou compondo
equipes de execucao de pesquisas dentro das unidades de saude da rede estadual
e/ou na base de dados informatizada da SES, o equivalente a 154 projetos de
pesquisas em que mulheres fazem parte de sua execucao.

Esses dados foram levantados a partir dos oficios e declaracdes de liberacéo
de pesquisana rede estadual que eram feitos por esta ESP/MA e revelou que ha um
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numero expressivo de mulheres em nosso estado ocupando espacgos de producao de
conhecimento que historicamente eram ocupados apenas por homens. Dos 293
projetos de pesquisa liberados para realizagdo de pesquisa em nossa rede de saude,
154 deles sdo comandados por mulheres e/ou com mulheres em equipes executoras.

Ainda ha muito para avangarmos no que se refere a luta das mulheres por
equidade de género e construcao da carreira na ciéncia, mas os dados acima
sinalizamque um mundo mais igualitério entre homens e mulheres nos espagos de
producao do conhecimento é nosso horizonte.

Ha também um Nucleo de Pesquisa formado por um grupo de
trabalhadores(as) que estao lotados nas diferentes coordenacdéesda ESP/MA e atuam
na elaboracao de propostas de investigacdes conjuntas. O Nucleo se encontra em
reunides semanais ou alternadas para debates sobre os estudos em andamento,
andlise de dados, monitoramento das pesquisas em parceria com outras instituicoes,
realizacao de debates tedricos e acertos administrativos, de acordo com as demandas
dos trabalhos em curso.

No que se refere as pesquisas e projetos desenvolvidos em parceria com
instituicobes, a ESP/MA segue apoiando institucionalmente alguns projetos de
pesquisas realizados por algumas instituicées publicas e privadas. Entre elas esta o
Latin American Cooperative Oncology Group (LACOG) - associacao privada -, Instituto
Vencer o Cancer (IVOC), Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP) e o Hospital do Cancerdo Maranhao — Dr. Tarquinio Lopes Filho, visando o
fortalecimento do centro de pesquisa clinica em oncologia no Norte/Nordeste do pais.

Apoiamos também a culminancia das atividades do projeto de pesquisa
“Redressing Gendered Health Inequalities of Displaced Women and Girls in contexts
of Protracted Crisis in Central and South America’, o ReGHID, em evento académico-
cientifico com o tema “Migracado, Género e Saude: por uma Politica Intersetorial e
Interseccional para Migrantes”. O projeto € coordenado pela Universidade de
Southampton - Reino Unido, em parceria com a Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
ESP/MA e a Universidade Federal do Maranhéo.

Uma outra importante demanda de pesquisa que acontece em parceria com
ESP/MA é o projeto intitulado “Medicinas Indigenas: praticas ancestrais de cuidado e
Bem Viver no Maranhao”. Essa € uma proposta em rede colaborativa com o
Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazbénia (LAHPSA) do
Instituto Lebnidas e Maria Deane — ILMD/Fiocruz/Amazénia e tem como obijetivo
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analisar as praticas de medicinas indigenas naterraindigena Araribdia, localizado na
Amazénia maranhense, como estratégia do Bem Viver e ampliacdo dos modos de
cuidado em saude.

De forma participativa entre todos(as) os(as) pesquisadores(as) da pesquisa
estamos elaborando um material informativo sobre producdo de saude entre
gestantes indigenas, respeitando o modo como povos indigenas Tentehar/Guajajara
compreendem como s&o o0s partos e os nascimentos bem sucedidos de uma crianca
indigena, levando em conta o cuidado coletivo com a gestante, desde o cumprimento
dos resguardos por ela e toda a sua familia até a realizagdo dos rituais de iniciagéo
da crianga ao nascer.

Um outro material informativo que esta sendo produzido é o que trata de Saude
Mental e Bem Viver e tem como objetivo alertar a comunidade sobre como identificar
as causas e as formas de tratar o sofrimento psiquico, reforcando a importadncia da
conexao com sua ancestralidade, com as matas e igarapés, com a historia de seu
povo e com a sua espiritualidade indigena. Outro produto em elaboracéao € o catalogo
sobre o manejo de plantas e sementes medicinais que trazem proteg&o e por fim, um
guia alimentar com base nos alimentos tradicionais daquele povo.

A ESP/MA participou naconstrucao dos eixos e linhasde pesquisasdo 8° Ciclo
do Programa de Pesquisaparao SUS (PPSUS). Os eixos e linhasde pesquisas foram
validados junto as areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude do Maranhao e
giram em torno das tematicas que pautam nossos indicadores, as pesquisas
investigativas que acompanhamos em nossa rede estadual de saude e os temas que
acreditamos que precisam ser pautados nas pesquisas para o SUS. A linhas de
pesquisas foram as seguintes:

1) Aspectos clinicos, genéticos e epidemioldgicos, prevencao, incidéncia e
prevaléncia, diagnostico e tratamento das Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), incluindo criancas, adolescentes e populagdes
especificas (populacédo negra, LGBTQIAPN+, indigenas, ciganos, albinos,
quilombolas, campo, floresta, agua, migrantes, entre outros);

2) Vigilancia, controle, tratamento e diagndstico de arboviroses, doencas
negligenciadas e zoonoses;

3) Acbdes educativas inovadoras para prevencgdo, promo¢cdo da saude e
monitoramento dos fatores de risco no ambito da atencao primaria a saude;

4) Acessibilidade Comunicativa nos Atendimentos de Saude;
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5) Acesso e equidade no atendimento no perinatal e saude integral da Mulher,
incluindo a saude Sexual e reprodutiva;

6) Acbes de prevengao e tratamento para acidentes de transito e com animais
peconhentos;

7) Avaliacao dos efeitos das politicas publicas sobre a saude da populagao
negra, LGBTQIAPN+, indigenas, ciganos, albinos, quilombolas, campo,
floresta, agua, migrantes, entre outros;

8) Desenvolvimento de ferramentas para monitoramento e mitigacdo de
impactos ambientais;

9) Avaliacao dos efeitos da desnutricdo, sobrepeso, obesidade, consumo de
ultraprocessados e seus impactos na saude;

10) Vigilancia, controle, tratamento para sindromes respiratérias, com foco em

COVID-19, Influenza e Virus Sincicial Respiratério (VSR);

11) Educagao em saude no ambito do SUS;

12) Novas propostas de ferramentas tecnologicas para avaliacdo de
indicadores de saude do estado;

13) Acesso, prevencao e fortalecimento das linhas de cuidado para pessoas
convivendo com HIV/AIDS, Virus Linfotropico de Células T Humanas
(HTLV), Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e outras doencgas
infectocontagiosas;

14) Acbes de monitoramento e prevencao a mudancas climaticas e desastres
naturais e seu impacto na saude da populacao;

15) Acles inovadoras para a gestao nos processos de trabalhos das unidades
de saude do SUS;

16) Desenvolvimento e/ou avaliacdo de estratégias e tecnologias para o
aumento do acesso e da resolubilidade da atenc&o primaria a saude em
areas remotas e de dificil acesso;

17) Acolhimento humanizado e identificacao de violéncia contra a mulheres,
criancgas, idosos e Pessoa com Deficiéncia (PCD);

18) Estudodo perfil, vigilancia e processos produtivos da saude do trabalhador,
com énfase no trabalhador do campo, floresta e agua, trabalho informal e
trabalho infantil.

19) Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade no SUS: Andlise da Formagéao
Pratica dos Profissionais de Saude;
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20) Mapeamento, desenvolvimento e validagao de ferramentas de integracéo
dos dados e dos sistemas de informacao para subsidiar a utilizagdo dos
recursos publicos destinados as tecnologias de saude;

21) Acesso, prevencao e fortalecimento das linhas de cuidado para saude
mental e uso de substancias psicoativas;

22) Avaliacao e Implementacdo de Estratégias e Politicas de Valorizacéo,
Retencao e Formacéao de Profissionais de Saude no SUS.

23) Uso de ferramentas de telessalde para rastreamento, prevencao,
diagnédstico e monitoramento de Doencas e agravos em populagdes
vulneraveis;

24) Avaliacao de desfechos do Atendimento Pré-Hospitalar, em Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, e pacientes admitidos em Unidades de Terapia
Intensiva do SUS;

25) Estudos voltados para o diagnéstico precoce, tratamento e reabilitagdo em
Doencas Raras;

26) Planejamento e agdes em saude voltadas para neurologia, neuropediatria,
neurodesenvolvimento e neurodivergéncia.

27) Uso de modelos de inteligéncia artificial para solu¢cdes no acesso ao
cuidado em saude no ambito do SUS;

28) Marketing social voltados para agdes de promog¢ao a saude voltadas para
a vacinacao adulto e infantil.
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Mapa 7 - Mapeamento de Solicitagdes para Liberacao de Pesquisa.
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Fonte: ESP/MA (2024).

Ademais, desde 2021 a ESP/MA reune pesquisadores (as), gestores (as) e
profissionais de saude para discutir sobre as multiplas questdes que abrangem a
producédo do conhecimento cientifico no ambito do SUS na Mostra Cientifica da
Secretaria de Estado da Salde, que em 2023 aconteceu paralelamente com o |
Congressode Saude Coletivado Maranh&o. O evento se debrugou sobre as linhasde
pesquisa aseguir: equidade e acolhimento em salde, atencao nas linhas de cuidado,
vigilancia em saude, gestdo em saude, educacéo na saude e tecnologias, informacao

e comunicagao em saude.

5) Ofertas Educacionais prospectadas para os anos de 2024-2027

Entre 2024 e 2027, a ESP/MA planeja impactar mais de 1.500 profissionais do
SUS por meio de educacao popular em saude, e qualificar mais de 6.000
trabalhadores nas 5 redes de atencao a saude. Além disso, a escola visa formar 2.000

gestores em educacgao permanente em saude nesse periodo.
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Houve avancos significativos na pesquisa, desenvolvimento, pds-graduacgao e
residéncias em saude. Para suprira demanda em areas como Vigilanciaem Saude e
Urgéncia e Emergéncia,a ESP/MA langara novos cursos de pos-graduagao em 2023.
Reconhecendo a necessidade de descentralizacdo, a ESP/MA planeja criar cursos de
pOs-graduacao regionalizados, fortalecendo as Redes Tematicas de Atencdoa Saude
em todo o estado.

No ano de 2023 apos pleitear em edital a ESP/MA realizou a assinatura do
Termo de Adesao n.2 131/2023/CGEGES/DDES/SESU/SESUS-MEC, aderindo a
Supervisdo Académica do Projeto Mais Meédicos para o Brasil, ficando responsavel
pela Regido Macro Leste de Saude do Estado do Maranh&o. Promovendo entéo
chamamento publico para a selecao de 2 (dois) Tutores Académicos e 18 (dezoito)
Supervisores para a realizacdo da supervisao mensal de 183 médicos participantes
do projeto.

Atualmente, no ano de 2024, a ESP/MA esta ofertando 4 (quatro) turmas Pés-
Graduagdes sendo elas: Especializagdo em Intervengdes Multidisciplinares para o
Autismo e outras Neurodiversidades; Gestdo de Redes de Atencdo a Salde;
Vigildncia em Saude; e Gestao Hospitalar e Servigos de Saude. Essas 4 turmas estéao
com a finalizagao prevista para o anode 2025. Apés esse periodo prevé-se a abertura

de mais 4 turmas de especializagéo /ato sensu e 1 turma stricto sensu.
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3 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE (PEGTES)

Os principios e diretrizes visam aprimorar a qualidade da aten¢ao a saude por

meio da valorizagdo dos profissionais, da melhoria das condi¢des de trabalho e do

aperfeicoamento constante da formacéao e capacitacao desses profissionais.

1.

Principios:
Valorizacdo dos Profissionais: A politica busca reconhecer e valorizar os
profissionais de saude, considerando sua importancia para a eficiéncia e

eficacia dos servicos prestados;

. Educacdo Permanente: Promover a formagdo continuada e o

desenvolvimento profissional ao longo da carreira, garantindo atualizacéo e

aprimoramento constante;

. Equidade: Buscar a igualdade de oportunidades e condi¢cbes de trabalho

para todos os profissionais de saude, independentemente de género, racga,

religido ou qualquer outra caracteristica;

. Integracdo Ensino-Servico-Comunidade: Estimular a conexdo entre a

formagcao académica, a pratica nos servicos de saude e as demandas da
comunidade, proporcionando um ensino mais contextualizado e alinhado

com as necessidades reais.

Diretrizes:

. Melhoriadas Condic6es de Trabalho: Investir na infraestrutura, seguranca e

condi¢gbes adequadas nos locais de trabalho, promovendo um ambiente

favoravel ao bem-estar dos profissionais;

. Planejamentode Recursos Humanos:Adequaradistribuicdo e formacgéo dos

profissionais de salde de acordo com as demandas regionais, levando em

consideracao as necessidades especificas de cada localidade;

. Incentivo a Educacdo Continuada: Estimular programas de educagéao

continuada, cursos, capacitacbes e especializagdes que atendam as

necessidades do sistema de saude e dos profissionais;

. Gestéo Participativa: Envolver os profissionais natomada de decisées e no

planejamento das politicas de saude, permitindo a contribuicdo ativa ea

valorizagdo de suas experiéncias e conhecimentos.
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Esses principios e diretrizes sdo fundamentais para a melhoria continua do
sistema de saude, pois proporcionam nao apenas um ambiente mais favoravel aos
profissionais, mas também impactam diretamente na qualidade do atendimento
oferecido a populagéo. Ao valorizar e capacitar os profissionais, além de oferecer
condi¢bes adequadas de trabalho, ha um fortalecimento do sistema de saude como
um todo, resultando em uma assisténcia mais eficiente e humanizada.

A implementacgao efetiva desses principios e diretrizes enfrenta desafios como
a necessidade de investimentos constantes, alinhamento entre gestores e
profissionais de saude, bem como adaptacées as demandas em constante evolugéo
da sociedade. Contudo, seu impacto positivo € notoério nasatisfacao dos profissionais,
nareducaode problemas relacionados ao trabalho e, consequentemente,namelhoria
dos servicos de saude oferecidos a populacao.

Essa discussao evidencia a importancia de politicas que considerem a gestao
do trabalho e a educacdo na area da saude como pilares fundamentais para a

construcado de um sistema mais eficiente, equitativo e qualificado.
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4 MODULOS OPERACIONAIS DO PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE (PEGTES)

4.1 Governanca/capacidade de governo sobre a Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude (GTES)

Ao analisara capacidade de governona area de gestao do trabalho e educacao
na saude, sdo observados quatro principais problemas:
1. ainexisténcia de uma politica estadual de gestédo do trabalho na saude;
2. adificuldade na captacao de recursos para as areas;
3. aintegragéo entre as areas;
4. a falta de conhecimento sobre as tematicas entre os proprios trabalhadores
da saude.

Primeiro, a fim de construir e executar acées que estejam alinhadas com os
objetivos do governo e da Secretaria de estado, se faz necessario integrar as acoes
previstas no PEGTES aos demais instrumentos estaduais de planejamento da
Salde'. Dessa forma, torna-se possivel a construgdo de uma politica coerente e
sustentavel de gestdo do trabalho, que dialogue com aquelas j4 existentes
relacionadas a educacao na saude.

Em um segundo momento, se faz necessario construir estratégias de captacao
de recursos para as areas. Para a gestao do trabalho, é essencial que os recursos
aportados sejam suficientes para garantir a estruturacao da area e a continuidade das
acOes previstas. Para a area de educagao na saude, recursos que possibilitem a
expansao da atuacao da Escola de Saude Publico sdo essenciais.

Em seguida, € fundamental que sejam elaboradas estratégias de sensibilizagéo
e comunicagao, capazes de projetar as areas e difundir a importancia que
representam enquanto elementos estruturantes do Sistema Unico de Satde no
estado. Para além dos servidores que atuam nas areas em questao, esta € uma acao
que precisa incluir os varios trabalhadores e trabalhadoras da area da saude.

Por fim, também é fundamental que sejam formulados processos de integracéo

entre as areas. Apesar de a educacao nasaude e a gestdo do trabalho, na SES/MA,

10 Plano Estadual de Salde (PES) e Plano Anual de Salde (PAS), por exemplo.
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estarem sob a gestdo de uma mesma Secretaria Adjunta, é imprescindivel criar fluxos
e procedimentos de trabalho que criem diretrizes e formalizem o trabalho colaborativo

entre as duas areas.

Quadro 1 - Médulo Operacional de Governanga/Capacidade de Governo da Area de Gestao
do Trabalho e Educacéo na Saude.

MODULO OPERACIONAL 3.1 - GOVERNANGCA/CAPACIDADE DE GOVERNO DA AREA DE

GTES

1. Inexisténcia de uma Politica Estadual de Gestao do Trabalho

PROBLEMA

OBJETIVO GERAL

Objetivos

2. Dificuldade na captacao de recursos
3. Falta de integragao formal entre as areas

4. Falta de conhecimento sobre as areas entre os trabalhadores da salude

Fortalecer as areas de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude na

Acoes/atividades

SES/MA

Responsavel ‘ Participantes

Prazo de

especificos execucao

Implementar politica | 1. Criar condigdes politicas, RH/SAAE, Técnicos do 2024-
estadual de Gestao | técnicas e administrativas ESPMA Setor 2027
do Trabalho para a execugao do

PEGTES/MA
Captar recursos 1. Desenvolver estratégias RH/SAAE, Técnicos do 2024-
para as areas de de captacédo de recursos, ESPMA setor 2027
Gestao do Trabalho | de fontes diversas, para as
e Educacao na areas
Saude 2. Adicionar previséo

or¢camentaria para a area

de gestdo do trabalho aos

instrumentos de

planejamento do

governo/secretaria
Criar mecanismos 1. Estabelecer reunides de RH/SAAE, Todas as Até 2025
formais de alinhamento periddicas ESPMA areas da
integracdo entre as | entre as areas de gestao SES/MA
areas do trabalho e educacgao na

saude

2. Estabelecer reunides

periédicas, de preferéncia

semestralmente, para

analise de situagcdo com as

demais areas da SES/MA
Construir 1. Produzir material de RH/SAAE, RH/SAAE, 2024-
estratégias de comunicacdo sobre as ESP/MA ESP/MA, 2027
comunicacao e areas para distribuicdo nas ASCOM
sensibilizagéo a unidades de saude,
respeito das areas | unidades regionais e

unidades administrativas

2. Promover oficinas sobre

gestdo do trabalho e
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educacao na saude com
trabalhadoras e
trabalhadores da SES/MA
gue atuem em outras areas
3. Definir pontos focais das
areas nas Unidades
Regionais de Saude

Fonte: SRH (SES/MA, 2024).

4.2 Gestao do Trabalho na Saude

No Maranh&o, assim como apresentado na anélise situacional,ha uma série
de problemas a serem enfrentados através de objetivos e agdes pactuados neste
Plano de Gestdo do Trabalho e Educag&o na Saude. Nesta primeira area foram
elencados, em segbes anteriores, os principais: a falta de informagdes confiaveis
sobre a forca de trabalho na saude do estado, a concentracao de profissionais nos
grandes centros urbanos, a precarizagdo dos vinculos trabalhistas e os desafios
encontrados pelas especificidades inerentes a histéria e a configuragédo do territério
do Maranhéo.

Estes desafios, no entanto, estdo relacionados ao apresentado no modulo
anterior (governancga/capacidade de governo sobre GTES); a falta de uma politica
estadual para a area limita — ou mesmo impossibilita — a construcdo de acdes
estruturadas para lidar com os empecilhos expostos. E observado, no entanto, que
aquele relacionado a falta de informages sobre os trabalhadores e trabalhadoras, e
as respectivas unidades de saude nas quais trabalham, afeta todos os subsequentes;
nao € possivel pensar em acOes efetivas se nao existe, em primeiro lugar, um
mapeamento da for¢a de trabalho.

Ao conhecer o perfil dos trabalhadores e os equipamentos em que estao
alocados torna-se possivel, entdo, entender as fragilidades, especificidades e o0s
provaveis vazios assistenciais existentes no estado. Estas informagdes também
viabilizam a discussdo e analise de questdoes relacionadas a precarizacao dos
vinculos trabalhistas, situagdo observada com frequéncia em varios estados do pais,
que afeta diretamente a qualidade de vida dos trabalhadores e, consequentemente, o
servigo prestado a populagcdo. Durante a pandemia da COVID-19 foi observado um
aumento expressivo na terceirizacdo de vinculos trabalhistas dos profissionais da

saude e este fenémeno foi correlacionado com situagdes tais como a intensificacéo
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do adoecimento mental e do desgaste ergonémico, especialmente entre profissionais
de nivel técnico (Machado et al., 2023; Guimaries-Teixeira et al., 2023). E necessario
avaliar se estas sdo praticas que persistem e melhor entender quais sdo os
profissionais afetados.

A analise e eventual resolucao desses problemas, no entanto, dependem, além
da existéncia de uma politica especifica, de uma area estruturada para pensar e
conduziras agbes que serao definidas. O principal desafio para o estado do Maranho
na Gestdao do Trabalho na Saude é, portanto, a instituicdo de um setor dedicado
exclusivamente as questdes da area. Para estruturar o setor é necessario buscar
parametros e referéncias de atuacao junto aos estados que possuem unidades de
Gestéao do Trabalho em funcionamento, tais como Rio Grande do Norte e Bahia, por
exemplo.

A partir da estruturacdo do setor, € possivel, entdo, pensar nos principais
objetivos e agdes que busquem solucionar os problemas e os desafios mencionados.
Em um primeiro momento, se faz necessario conhecer a forga de trabalho na saude
do estado do Maranhao; o primeiro passo €, portanto, compilar as informacoes
existentes'! para planejar a realizacdo de um censo com os trabalhadores e
trabalhadorasdo SUS no estado. Este levantamento permitira observar caracteristicas
e concentracado desses profissionais por regido e municipio, além de recortes de
raga/cor/etnia, género,média salarial, carga horaria, formagéo e nivel de escolaridade.
Também é preciso definir estratégias de atualizacdo dessas informacgoes, visto que
ha grande rotatividade de profissionais na area.

Em umsegundo momento, é imperativo dimensionarestaforca de trabalho;isto
é, levantar informacdes sobre a quantidade de funcionarios nas unidades de saude,
os fluxos de trabalho dessas unidades e mapear o trabalho executado. A partir desse
levantamento, analisar a necessidade de tornar postos ou especializagcbes mais
atrativas, a fim de diminuirdiscrepancias na distribuicdo de profissionais da saude, e
avaliar a necessidade de realocar trabalhadores ou realizar selegdes/concursos
publicos. Em outra frente, também é necessario realizar um levantamento preliminar
sobre atribuicbes e remuneragédo dos profissionais da saude e estruturar estudos e
propostas para futuras discussées acerca de um Plano de Cargos, Carreira e

1 Através de dados secundarios, de estabelecimentos cadastrados no CNES e das informagdes
fornecidas por institutos e fundagdes que sado responsaveis pelo gerenciamento de unidades de
salde do estado.
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Remuneracao (PCCR) especifico para a area.

Também, para além das acdes previamente mencionadas, serdo planejadas,
concomitantemente, atividades a partir das informacdes ja disponiveis. Assim como
abordado no tépico da analise situacional, h& caracteristicas especificas do estado do
Maranhao que necessitam especial atengédo: além dos expressivos numeros de
populagédo quilombola, indigena e de individuos autodeclarados pretos e pardos, o
SUS do estado é conduzido, majoritariamente, por mulheres. E imprescindivel,
portanto, que questdes relacionadas a equidade sejam discutidas, transformadas em
planos de acdo e executadas; dessa forma, é possivel iniciar um caminho de
construgado de um ambiente de trabalho representativo'?, integrativo e seguro para as
trabalhadoras e os trabalhadores da saude. As mulheres, por exemplo, sdo as
principais vitimas de assédios noambiente de trabalho (Lima; Sousa,2015); os negros
(pretos e pardos), por sua vez, apresentam maiores taxas médias de mortalidade por
acidentes de trabalho (Menegon; Menegon; Kupek, 2021). Discutir, investigar e
combater iniquidades, portanto, deve ser fator norteador deste Plano Estadual de
Gestao do Trabalho e Educacao na Saude.

Fortalecer a politica de saude do trabalhador e da trabalhadora do Sistema
Unico de Salide também é uma prioridade para a area de Gestdo do Trabalho na
Salde.E necessariaespecial atencao a respeito da subnotificacdo dos acidentes, das
doencgas e agravos relacionados ao trabalho, que resulta na subestimagdo da
incidéncia das doencas ocupacionais e compromete a capacidade da area em
acompanhar, prevenir e tratar, adequadamente, os riscos a saude no ambiente de
trabalho. Também é possivel observar, no grafico 5 abaixo, um aumento expressivo

nas notificagdes a partir de 2022.

2 A falta de representatividade esta relacionada a uma série de problemas, inclusive ao
comprometimento da assisténcia a salde para populagbes vulneraveis e/ou minorizadas. Um
exemplo desse fendmeno € o que se chama de “medicina orientada pela corda pele”. Ver mais em:
https://www.bbc.com/portuguese/articles/cgrrd35pz8z0.
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Grafico 5 - Série histérica do numero de notificagcdes em Saude do Trabalhador.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados coletados em 19/01/2024.

No estado do Maranhao, em 2023, foram registradas 7.103 notificacbes de
doencas e agravos relacionados ao trabalho. Na area da salude, os técnicos e
auxiliares de enfermagem, e também os enfermeiros, sdo os mais acometidos por
estes problemas. E necessario, no entanto, melhor investigar as causas da
subnotificacdo: subdiagnoésticos, falta de conscientizagdo dos trabalhadores e
empregadores, falhas nos sistemas de notificagcao e subregistro de casos por parte
dos profissionais da saude sdo provaveis problemas a serem enfrentados. Aumentar
a conscientizacdo entre os trabalhadores e empregadores sobre a importancia da
notificacao, melhorar a capacitacdo dos profissionais de saude na identificacao e
registro de doencas relacionadas ao trabalho e fortalecer os sistemas de vigilancia
epidemioldgica para garantir uma coleta de dados mais abrangente e precisa séo
acOes a serem implementadas com urgéncia.

A fim de acompanhar, analisar e validar dados e informagdes sobre a area,
pretende-se criar um observatorio da forga de trabalho: estrutura, essa, existente nos
departamentos de gestao do trabalho de alguns estados da Federacao, a exemplo do
Tocantins (Santiago, 2023) e de Sao Paulo (Sdo Paulo, 2024). O objetivo do
observatorio é tornar-se um centro de conhecimento a respeito dos trabalhadores e
trabalhadoras da saude do Maranh&o e criar um ambiente de colaboracédo entre a
Secretaria de Estado da Saude, secretarias municipais e instituicdes de ensino e

pesquisa.
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Quadro 2 - Médulos Operacionais de Gestao do Trabalho na Saudde - Inexisténcia de uma
area especffica de Gestao do Trabalho na Saude do estado.
MODULO OPERACIONAL - GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE
PROBLEMA Inexisténcia de uma éarea especificade Gestao do Trabalho na Saude do
estado

(o) =Ry Ao el 7:\BN Criacdo/Implementacdo da area de Gestao do Trabalho na Saude do estado
do Maranhao

Objetivos Acées/atividades ‘ Responsa ‘ Participantes

Prazo de

especificos vel execucao
Buscar referéncias 1. Entrar em contato com RH/SAAE | Técnicos do 2024-
e construir estados que ja operam Setor, 2027
parametros a partir | unidades de Gestao de Areas de
de éreas ja Trabalho Gestéo do
estruturadas em 2. Produzir relatérios de boas Trabalho de
outros estados praticas estados

3. Contratar especialistas para parceiros,

ministrarem processos Consultores

formativos com técnicos da contratados

area
Definir funcdes, 1. Construir Processos RH/SAAE | Técnicos do 2024-
atribuicbes e Operacionais Padrao (POPs) Setor, 2027
estruturar fluxos de | das atividades Institutos,
trabalho da area 2. Construir organograma da Fundagdes e

area, definir atribuicbes e Empresas

responsaveis Publicas da

3. Criar nucleos de gestéo do Saude,

trabalho nas Unidades Controle

Regionais de Saude Social.

4. Criar repositorio para gestéo
do conhecimento da érea

5. Definir agbes de
fortalecimento da area

6. Planejar acGes de
comunicagao e sensibilizagéo
sobre a area

7. Estruturar féruns
permanentes de discussao
com os trabalhadores, a
exemplo da Mesa Estadual de
Negociacéo

8. Apoiar a implementagéo do
Comité de Equidade em
Gestao do Trabalho e
Educacao na Saude

9. Desenvolver estratégias de
combate a todas as formas de
assédio no trabalho em saude
10. Criar sala de situacao
Fonte: SRH (SES/MA, 2024).
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Quadro 3 - Mddulos Operacionais de Gestao do Trabalho na Saude - Falta de informagdes
confiaveis sobre a forga de trabalho.
MODULO OPERACIONAL - GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

PROBLEMA Falta de informacdes confiaveis sobre a forga de trabalho
(o) NIy p M oNcl S {:\B8 Realizar o Dimensionamento da Forga de Trabalho do SUS no Maranhao
Objetivos Acoes/atividades ‘ Responsave | Participantes Prazo de
especificos 1 execucao
Realizar censo da| 1. Realizar andlise RH/SAAE Técnicos do Setor, 2024-
forcade trabalho do | documental com institutos SAAS, 2025
SUS do Maranhdo | 2. Formular e validar Institutos,

instrumento de pesquisa Fundagdes,

para coletar eventuais Empresa

informacdes faltantes Maranhense  de

3. Definir canais e formato Servicos

de distribuicdo e material Hospitalares,

de comunicagéo para a Coordenacao das

divulgacdo do censo Unidades

4. Acompanhar respostas e Regionais de

corrigir problemas Saude/SAPAPVS
Mapear unidades | 1. Mapear unidades de RH/SAAE Técnicos do Setor, 2025-
de salde e seus | saude geridas pelo estado SAAS, 2027
respectivos  fluxos | e seus respectivos fluxos Institutos,
de trabalho de trabalho Fundagdes,

2. Mapear trabalho Empresa

executado nas unidades de
saude geridas pelo estado
3. Estimar quantidade de
profissionais necessérios
para unidades de saude
geridas pelo estado

5. Analisar relagédo entre
forca de trabalho existente
e forca de trabalho
necessaria nas unidades de
saude do estado e projetar

necessidades futuras

Maranhense de
Servigos

Hospitalares




61

Criar ferramenta de | 1. Definir periodicidade e RH/SAAE Técnicos do Setor, 2024-
monitoramento processo de atualizacao Institutos, 2027
continuo da forga | das informagdes Fundagdes,
de trabalho 2. Desenvolver sistema de Empresa
informagéo para andlise e Maranhense  de
visualizagdo dos dados Servigos
3. Oferecer apoio técnico a Hospitalares,
municipios e unidades T/SAAE
regionais de saude para
criacéo e alimentagao de
sistema de informacéao
sobre a forga de trabalho
Criar material de | 1. Buscar referéncias de RH/SAAE Técnicos do setor, 2024-
referéncia com | outros estados ESP/MA - SAAE 2027
diretrizes para as | 2. Definir, testar e positivar
acdes de | metodologia do
planejamento e | planejamento e
dimensionamento dimensionamento
daforcadetrabalho | 3. Diagramar guia do
na saude no estado | planejamento e
do Maranhéo dimensionamento da forga
de trabalho na satde do
Maranhao
Criar Observatério | 1. Definir atribuicdes e RH/SAAE Técnicos do Setor, 2024-
da Forca de | estrutura do Observatério Instituicdes de 2027

Trabalho no SUS do

Maranhdo

2. Estabelecer parcerias
com instituigdes de ensino
e pesquisa, especialmente
com o Departamento de
Saude Coletiva da
Universidade Federal do
Maranhao.

3. Desenvolver repositorio
de Gestao do
Conhecimento sobre a area
de Gestédo do Trabalho na

Saude do estado

Ensino e Pesquisa
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Criar a Politica 1. Implementar SAAS, Técnicos do 2024-
Estadual de Saude | programa médico de SAAE, SAAJ | Setor e 2027
do trabalhador e Saude Ocupacional do CES/SAPAP | Secretarios
da trabalhadora Trabalho. VS Adjuntos
SUS 2. Implementar
mecanismos de
monitoramento da
forca de trabalho por
meio de indicadores
Oferecer auxilio | 1. Realizar acbes de RH/SAAE Técnicos do Setor, 2024-
técnico aos | sensibilizagdo com Coordenagédo das 2027
municipios municipios do estado Unidades
2. Realizar visitas técnicas Regionais de
Saude/SAPAPVS

Fonte: SRH (SES/MA, 2024).

Quadro 4 - Médulos Operacionais de Gestdo do Trabalho na Saude - Subnotificacdo de
Acidentes de Trabalho nas Unidades de Saude.

| MODULO OPERACIONAL - GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

‘ PROBLEMA Subnotificagdo de Acidentes de Trabalho nas Unidades de Saude
OBJETIVO Fortalecer a Politica de Salide do trabalhador e da trabalhadora do SUS
GERAL
Objetivos
especificos

Prazo de
execucao

Acoes/atividades

Responsavel Participantes

Desenvolver
diretrizes da

Acompanhar notificagcdes

dos agravos, doengas, e SAPAPVS/ | Técnicos do Setor 2024-

Politica Estadual de
Saude do
Trabalhador e
Trabalhadora para
os profissionais do
SUS

indicadores relacionados ao
trabalho nos sistemas de
informacgéo;

Investigar as causas da
subnotificacdo de doengas
e agravos relacionados ao
trabalho;

Desenvolver boas praticas
de notificagao nas
Unidades de Saude

SAAE

e secretarios
adjuntos

2027

Fonte: SRH (SES/MA, 2024).

4.3 Educacao na saude

A Politica de Educacdo na Saude, apesar de existente, ainda apresenta
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fragilidades tanto em sua operacionalizacdo quanto em seu monitoramento. As
qualificacdes dos trabalhadores e trabalhadoras, apesar de acontecerem com
frequéncia, ndo sédo suficientemente abrangentes. Ademais, muitas das vezes, os
resultados dessas capacitagbes tampouco sao conhecidos. Para suprir estas
dificuldades se faz necessario que sejam criadas ferramentas para o fortalecimento
desta politica.

As acgbes perpassam por uma série de areas; desde o fortalecimento da
supervisaodos estagios e de unidades credenciadas paraa pratica, até a implantacao
e fortalecimento dos espacgos de integracdo de ensino, servico e comunidade.
Também é preciso realizar um levantamento da necessidade de treinamento em
saude, para melhor entender as demandas em termos de tematica, formato e
extensao. Por fim, hatambém o desafio de descentralizaros programas de residéncia
em saude para que sejam ofertadas de forma regionalizada e, assim, minorar os
vazios assistenciais identificados.

Quadro 5 - Médulos Operacionais de Gestdo da Educacdo na Saude - Fragilidade na
operacionalizagdo e monitoramento da politica de educacdo em saude no
Maranh&o.

MODULO OPERACIONAL - GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

PROBLEMA Fragﬂu?ade na operac~|onallzagao € monitoramento da politica de educacao
em saude no Maranhao
OBJETIVO GERAL Crla}r. ferramentas que for’[ak,agam a operacionalizagdo e monitoramento da
politica de educagdo em saude no estado
Objetivos ~ _— . . - Prazo de | Recursos
especificos Acoes/atividades Responsavel | Participantes execucio | necessarios
Pesquisadore ..
Fortalecer as acoes Operacionalizar ESP, MS, se 2024 - Previsao -
. X . o 2027 orcamentari
de pesquisa no pesquisa por meio| FAPEMA, Instituicoes a6
Maranhao. do PPSES NEP, IES Pesquisadora .
S parcerias
Fortalecer e Previsao
implementar ofertas Realizar as orcamentari
educacionais ofertaseducaciona a,
conforme s (técnica, levantament
necessidade dos aperfeicoamento e| ESP, areas Técnicos da 2024- o}
servicos de saude, pés-graduacao técnicas da ESP, SAAS, 2007 epidemiolég
cenario Lato e Strictu SES SAPAPVS co e andlise
epidemioldgico e sensu). dos
indicadores indicadores.
Promover a L
N Técnicos da
descentralizacdo dos| Desenvolver ESP
programas de mecanismos para arc,eiros o Previsio
residéncia em salde | descentralizagao ESP e P L
. colaboradore orgcamentari
para oferta dos programas de| parceiros 2024-

; . A s das ae
regionalizada, residéncia em Instituicoes 2027 arcerias
respeitando as saude ¢ P

; de ensino
necessidades
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territoriais

Implantar e fortalecer
0s espacgos de
integragéo ensino-
servico-comunidade

Implementar e
desenvolver as
CIES e COAPES
nas
macrorregionais;
Fortalecer a
regulagao nos
campos de estagio
no SUS;

Realizar
dimensionamento
dos

cenarios de
pratica na rede
Estadual;
Fortalecer e
monitorar as
unidades
credenciadas para
a pratica dos
estagiérios;
Implementar as
Vivéncias no SUS
e os PETS;
Fortalecer a
supervisao do
Mais Médicos no
estado.

ESP, UGRS,
NEPS, SES,
CES,
COSEMS,
IES

NEPS, ESP,
UGRS, IES,
CIR, NEP

2024-
2027

Previsao
orgamentari
ae
parcerias,
Parceria
com todos
os NEP

Fonte: ESP/MA (2024).
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5 PREVISAO ORCAMENTARIA

O orgamento publico, constitucionalmente estabelecido no Brasil, representa o
principal instrumento de organizacao dos recursos financeiros dos governos, sendo
vital para a concretizacdo das politicas publicas. A elaboragcdo da previsao
orcamentaria para o PEGTES considerou a projecao das receitas e despesas dos
exercicios anteriores, possibilitando uma estimativa precisa dos custos com pessoal
e a delimitagdo dos recursos destinados ao custeio e investimento.

Para tanto, foi prevista a inclusao de uma agéo orgcamentaria especifica no
Plano Plurianual (PPA) 2024—-2027, intitulada “Promocéao da Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude”, assim como a utilizagdo de uma matriz que define a elaboracéo
dos moédulos operacionais. Considerando que o PEGTES sera custeado por recursos
da Uniaoreferentes aos repasses da Portaria GM/MS 2.168, de 5 de dezembro de
2023, o repasse do Ministérioda Salude para o custeiodas Residénciasjuntoa Escola
de Saude Publica, bem como a previsdao orcamentaria no PPA com recursos do
Tesouro Estadual. Abaixo encontra-se a relacdo do custeio por fonte federal e

estadual.

Tabela 4 - Previsdo Orgamentariapara a execugaodo PEGTES para o quadriénio 2024-2027.

Execucao com Recursos Federais pela Portaria GM/MS 2.168, de 5 de dezembro de 2023

Modulo TOTAL /
Operacional 2024 2025 2026 2027 MODULO
1 — Governanga /
Capacidade de
! 40.000 200.000 200.000 160.000 600.000
Governo da Area de
GTES na SES
2 — Gestao do
. 50.000 575.000 575.000 300.000 1.500.000
Trabalho na Salde
3—Gestaoda 100.000 600.000 150.000 50.000 900.000
Educagéo na Saude
TOTAL / ANO 190.000 1.375.000 925.000 510.000 3.000.000
Execucdao com Recursos Federais previstos no Plano Plurianual (PPA) 2024-2027
8—Gestaoda 480.000 494.224 509.225 525.079 2.008.528
Educacédo na Saude

Execucao Total do PEGTES por Recursos Federais previstos para 2024-2027
TOTAL / ANO | 670.000 | 1.869.224 | 1.434.225 | 1.035.079 | 5.008.528

Execucao com Recursos do Tesouro Estadual previstos no Plano Plurianual 2024-2027
Médulo TOTAL /
Operacional 2024 2025 2026 2027 MODULO

1 — Governanca / 80.000 83.652 86.793 90.058 340.503
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Capacidade de
Governo da Area de

GTES na SES

3-Gestaoda 11.945.303 | 8.888.042 9.221.777 | 9.568.666 | 39.623.788
Educacao na Saude

TOTAL / ANO 12.025.303 | 8.971.694 9.308.570 | 9.658.724 | 39.964.291

Execucao Prevista no PEGTES por Fonte de Recursos para 2024-2027
Médulo TOTAL /
Operacional 2024 2025 2026 2027 FONTE
Recursos do
Tesouro Estadual
Recursos Federais 670.000 1.869.224 1.434.225 1.035.079 5.008.528
Total / ano 12.695.303 10.840.918 10.742.795 10.693.803 44.972.819
Fonte: Assessoria de Planejamento da SES/MA com base na projecao orgamentaria pelas fontes do
Tesouro Estadual (1.5.00), e da Unido (1.6.00 /2.600) — PPA 2024-2027, por meio do Sistema
SIGEF.

12.025.303 8.971.694 9.308.570 9.658.724 39.964.291

Conforme a tabela acima, nota-se que grande parte da previsao visa o custeio
das acdes de Educacédo em Saude, tanto os recursos da Unido quanto do Tesouro
Estadual, atendendo as necessidades do Maranhao em planejamento cooperativo
junto as areas assistenciais da Secretaria de Estado da Saude do Maranhéo,
enquanto a Gestdao do Trabalho nao possui recursos estaduais préprios, com 0s
recursos deste objetivo frequentemente alocados na Governanga em ambas as
fontes, tendo em vista que abarca muitas agées administrativas.

Infere-se, também, que os recursos dos repasses da Portaria supramencionada
natabela foram distribuidos equitativamente, mediante previsao de investimentos por
atividades previstas e por necessidade de suplementacdo nos médulos que mais
geram custos, como foi possivel notar que na Educacdo na Saude fora alocada
percentual consideravel dos recursos federais. Ademais, em relagdo aos demais
estados do Nordeste, o Maranhao conta com a previsdo orgcamentaria num valor
apreciavel, embora ainda néo seja o suficiente para suprir todas as necessidades
identificadas nas etapas regionais das conferéncias formuladoras deste Plano,
tornando imperioso a priorizacao de acées mais urgentes para os trés médulos.
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6 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PEGTES

Sempre marcada por lutas de classe, de grupos e categorias profissionais “Nas
ultimas décadas essa area tem sido referida como “administragcdo de pessoal’,
‘recursos humanos em saude” e “gestdo da educagao e do trabalho em saude”
(Chagas et al., 2011). A IV Conferéncia Nacional de Saude, foi realizada em 1967,
com tema central “Recursos Humanos para as Atividades em Saude” e dai em diante

0 assunto continuou em pauta nas demais conferéncias.

O processo de constru¢cdo de um indicador social, ou melhor, de um Sistema
deindicadores sociais, para uso no ciclo de politicas publicas inicia-se a partir
da explicitagdo da demanda de interesse programatico, tais como a
proposicdo de um programa para ampliacdo do atendimento a saude, a
reducéo do déficit habitacional, o aprimoramento do desempenho escolare a
melhoria das condicdes devidade uma comunidade (Jannuzzi, 2005, p. 138).

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) foi
criada em pelo Decreto n.24.726, de 9 de junho de 2003, e desenvolve acbes para o
fomento de politicas para a formacdo, educacdo permanente, valorizagdo dos
trabalhadores e democratizacao das relagdes de trabalho no SUS (Brasil, 2011).

Cabe a SGTES/MS promover a integragéo dos setores de saude e educagao
no sentido de fortalecer as instituicdes formadoras de profissionais atuantes na area,
bem como integrar e aperfeicoar a relacdo entre as gestdes federal, estaduais e
municipais do Sistema Unico de Satde (SUS), no que se refere aos planos de
formacao, qualificacao e distribuicdo das ofertas de educacgéo e trabalho na area de
saude (Brasil, 2024).

Os indicadores tém relacdo direta com o objetivo o qual se deseja alcancar,
seja em uma politica, programa ou projeto. Estes devem levar em consideragéo
durante sua definig¢do critérios fundamentais, como, por exemplo: relevancia para a
agenda politica, validade de representacdo do conceito, confiabilidade da medida,
cobertura populacional, especificidade do programa e factibilidade operacional para
sua obtencao.

Confiabilidade da medida € uma das propriedades mais importantes para
legitimar o uso do indicador (Jannuzzi, 2005). Na avaliagao, por exemplo, da forgca de
trabalho que se tem disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS) é necessariauma

base de dados confiavel, que tenha factibilidade operacional para obtencédo dos
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dados, e periodicidade em sua atualizacao. Porém, antes da discussao do método de
avaliacao que visa medir a forca de trabalho no Estado do Maranhéo, e da prépria
compreensaoda construcdodessesindicadores,faz-se necessario entenderahistoria
da saude/trabalho no Brasil.

6.1 Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude

Este tdpico apresenta e explica os indicadores que serdo utilizados para
monitorar as acdes relacionadas a Gestdo do Trabalho na Saude do estado do
Maranhao, que foram construidos a partir das diretrizes propostas nos guias
orientadores da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagédo na Saude (SGTES) do
Ministério da Saude. Serao apresentadas duas categorias de indicadores: aqueles de
acompanhamento e avaliacao das acgdes e atividades propostas no Plano e demais
indicadores comumente utilizados na area.

Para a primeira categoria mencionada, duas acées acontecerdao de forma
concomitante: a realizacao do censo da forca de trabalho e a implementacao da area
de gestao do trabalho. No censo, apesar de o parametro ideal ser o mapeamento de
todos os trabalhadores do SUS no estado do Maranh&o3, agées similares tém obtido
cerca de 35% a 70% de respostas de individuos que fazem parte da populagao de
interesse (Sergipe, 2023; CNJ, 2014). Para o levantamento aqui sugerido, portanto, é
esperado que a coleta de informacgdes seja capaz de abarcar, no minimo, 70% da
forca de trabalho.

Depois do censo, serao realizados os mapeamentos das unidadesde saude do
estado, seus fluxos de trabalho e o trabalho executado em cada uma delas. Para o
levantamento das unidades, é esperado que estas sejam mapeadas em sua
totalidade, visto que ha sistemas de informacdo que facilitam o planejamento e
acompanhamento das tarefas aqui propostas. Por fim, sera desenvolvida plataforma
para que os dados coletados, a respeito da forca de trabalho, sejam facilmente
visualizados.

Para a segunda acdo — implementar a area de gestdo do trabalho -, se faz
necessario observar o funcionamento daquelas ja estruturadas. Os estados do Rio

13 Afinal esta é a definicdo de censo. E necessario mencionar que incorrer em um percentual de
respostas abaixo da totalidade dos servidores acarreta em nomear o levantamento de uma outra
forma que ndo “censo”.
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Grande do Norte, Tocantins, Bahia e Pernambuco, por exemplo, contam com setores
dedicados exclusivamente a area da Gestdo do Trabalho na Saude (Natal, 2024,
Salvador, 2024; Pernambuco, 2024). Intercambiar informagdes, portanto, € uma
importante parte do processo para a criacdo da area na Secretaria de Estado da
Saude do Maranhé&o. Para definir parametros de funcionamento da unidade é
importante explorar o maior numero de exemplos possivel; assim torna-se viavel
observar as boas praticas e fazer uma compilacao das opgdes que se aplicam a
realidade do estado. Uma vez definida a estrutura da unidade e as suas atribuicoes,
serdo desenhados os fluxos dos processos pelos quais ficara responsavel e os
técnicos que dela fardo parte.

Em relagédo a saude e segurancado trabalhador e da trabalhadora da saude, o
acompanhamento das notificagdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho é
de suma importancia para aprimorar a qualidade das informacgdes sobre ocupacgdes e
atividades econbmicas. Essa pratica desempenha um papel fundamental na
orientacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica, no monitoramento dos ambientes
e processos de trabalho, além de fornecer suporte as politicas de promocao,
prevencdo e atencdo integral a saude do trabalhador. A partir desse
acompanhamento, sera possivel identificar riscos associados as atividades laborais,
planejarintervencdes, especialmente aquelas relacionadas a prevencao, e direcionar

recursos de forma eficaz.

Quadro 6 - Monitoramento e Avaliagdo em Gestéao do Trabalho — A¢des.

A(;AO PRODUTO META INDICADOR PRAZO
PARA
EXECUGCAO
Realizar um Painel com censo | 70% da forga de Percentual do 2025
censo da forca de | daforgcade trabalho do SUS levantamento das
trabalho do SUS trabalho do SUS mapeada no informagdes sobre
no estado do no estado. estado. trabalhadores que
Maranhao. atuam no SUS no
estado do
Maranhao.
N = 24.500




70

Realizar Painel com 100% dos Percentual de 2025
mapeamento dos | mapeamento dos | estabelecimentos | estabelecimentos
estabelecimentos | estabelecimentos | de saude do SUS, | de saude, geridos
de saude de saude do SUS | sob gestao pelo estado,
vinculados ao no estado. estadual, mapeados.
SUS. mapeados.
N =128
Trocar Relatério do Contato com e Numero de Até 2027
informagc6es com | funcionamento de | visitas técnicas estados
demais estados a | unidades de em, pelo menos, 2 | contatados e
respeito do Gestéo do estados que visitados.
funcionamento e Trabalho. tenham areas de N=2
estruturagcéo da Gestéo do
area de Gestao Trabalho
do Trabalho. estruturadas.
Estabelecer fluxos | Manuais com Elaboragéo e/ou Numero de fluxos | Até 2026
de processos para | Processos atualizagdo do estabelecidos e
a area de Gestao | Operacionais mapeamento de formalizados por
do Trabalho na Padrao (POPs) 10 fluxos de ano.
Saude. para a area de processos por
Gestao do coordenagdo, por | N=40
Trabalho. ano.
Acompanhar Relatorio Anual de | Aumento em 40% | Percentual de Até 2027
notificagdes dos Gestao (RAG). dos acompanhamento
agravos e acompanhamento | dos municipios
indicadores em s de nimero de que notificam
saude do municipios que doengas e
trabalhador e da notificam doengas | agravos
trabalhadora no € agravos relacionados ao
SINAN relacionados ao trabalho.
trabalho, em
comparagao ao N =40
ano anterior.
Fonte: SRH (SES/MA, 2024).
Quadro 7 - Monitoramento e Avaliagdo em Educagéo na Saude.
ACAO PRODUTO META INDICADOR
Realizar Diagnéstico do cenario | 80% do Numero da rede
dimensionamento dos do campo de estagio dimensionamento do estadual
cenarios de pratica na da rede Estadual campo de prética. dimensionada em todo
rede Estadual o Estado.

Fortalecer e monitorar

as unidades

credenciadas para a
pratica dos estagiarios

Unidades de Saude
monitoradas.

80% de aplicagéo do
instrumento nas visitas
na rede estadual

Numero de unidades
conveniadas para
campos de praticas
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Realizar mapeamento
das necessidades de
capacitacdo em saude
(formagéo técnica,
aperfeicoamento e pds-
graduacao

Realizar ofertas
educacionais
conforme necessidade
das Instituicoes de
saude, cenario
epidemioldgico e
indicadores.

90% de ofertas
educacionais para
trabalhadores e
trabalhadoras de
saude

Numero de
profissionais
certificados

Desenvolver
mecanismos para
descentralizagdo dos
programas de
residéncia em saude

Ampliagdo das ofertas
de residéncia para
maior adeséo e
formacgao.

80% descentralizagao
de residéncia
conforme capacidade
instalada e
necessidade por
macrorregiao

Numero de residéncia
implantada por
capacidade instalada
nas macrorregides

Implementar e
desenvolver espacos
permanente de
formulagcao, condugéao
e desenvolvimento da
PNEPS em ambito
regional

Implantacao das
Comissdes de
Integracéo Ensino e
Servigo (CIES) nas
macrorregioes.

100% de implantacao
das CIES no estado

Ndmero de CIES
implantada e efetiva
por macrorregides

Fonte: ESP/MA (2024).
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APENDICE A - PROPOSTAS APROVADAS PARA A 4.2 CONFERENCIA
NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHADO E DA EDUCAGAO NA SAUDE — 4.2
CNGTES

Propostas aprovadas para a 4.2 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalhado
e da Educacao na Saude — 4.2 CNGTES.

Elenco dos Eixos e Diretrizes da 3.2 Conferéncia Estadual de Gestao do
Trabalhado e da Educacao na Saude — CEGTES/MA: Democracia, trabalho e

educacao na Saude para o desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer.

Eixo 1: DEMOCRACIA, CONTROLE SOCIAL E O DESAFIO DA EQUIDADE NA
GESTAO PARTICIPATIVA DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE.
DIRETRIZ: Garantir o didlogo permanente e transparente entre a gestées e os
Conselhos de Saude com efetiva participagdo do controle social nos espacos de
debates sobre o trabalho e educacao na saude para efetivacao das politicas publicas
do SUS.

PROPOSTAS DE AMBITO NACIONAL:

1. Criar portal com informacdes/noticias sobre as formagdes e conferéncias de:
saude, gestdo do trabalho e educagéo na saude, saude do trabalhador e da
trabalhadora, salude da pessoa idosa, saude mental e outras;

2. Garantira aplicabilidade dalegislagao vigente com aplicagéo de penalidade por
meio de processo administrativo disciplinarao gestor publicoque usarde abuso
ou desvio de poder prejudicando trabalhadoras e trabalhadores do SUS;

3. Erradicar as desigualdades existentes entre os trabalhadores/trabalhadoras do
SUS, garantindo o ingresso por meio de concurso publico e a efetivagao do

Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da Saude.

Eixo 2: TRABALHO DIGNO, DECENTE, SEGURO, HUMANIZADO, EQUANIME E
DEMOCRATICO NO SUS: UMA AGENDA ESTRATEGICA PARA O FUTURO DO
BRASIL.

DIRETRIZ: Assegurar condigbes de trabalho digno ao trabalhador e trabalhadora do
SUS, com ambientes humanizados, equipamentos adequados, incluindo os que
trabalham dos territérios, ampliando as politicas de educacédo permanente para
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atender as reais necessidades da populacéao brasileira.
PROPOSTAS DE AMBITO NACIONAL:

1.

Criar Mesas de Negociagdo Permanente e féruns de discusséo, municipais,
regionais e estaduais; que promovam escutas qualificadas e fomentem o
dimensionamento da forca de trabalho e educagdo permanente das
trabalhadoras e trabalhadores do SUS;

Criar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios com politica de gratificacdo de
desempenho para as trabalhadoras e trabalhadores do SUS, objetivando a
valorizacdo e fixacdo do trabalhador e condi¢cbes dignas de trabalho e
aposentadoria de acordo com as especificidades de cada area de atuacéo
profissional. Realizar, também, concursos publicos, nas trés esferas de
governo, conforme a necessidade de cada territério;

Assegurare preservar, de maneiraequanime,a segurancae saudeintegraldas
trabalhadoras e trabalhadores do SUS por meio de ambientes humanizados,
equipamentos adequados e politicas publicas de qualidade de vida e bem-
estar.

Eixo 3: EDUCACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NA
PRODUCAO DA SAUDE E DO CUIDADO DAS PESSOAS QUE FAZEM O SUS
ACONTECER: A SAUDE DA DEMOCRACIA PARA A DEMOCRACIA DA SAUDE.

DIRETRIZ: Garantir o financiamento para educacdo em saude nos trés niveis de

governo, criar mecanismos que assegure melhores condi¢gbes de trabalho com

atencdao integral a saude e seguranca do trabalhador e da trabalhadora do SUS.
PROPOSTAS DE AMBITO NACIONAL:

1.

Ampliaro numero de bolsas oferecidas por Fundagdes de Amparo a Pesquisa,
direcionadas a projetos de pesquisa e extensdo em saude comunitéria,
promovendo o desenvolvimento cientifico e a aplicacao pratica de estudos e
reconheceraformacgao continuadade trabalhadores e gestores da saude como
um elemento valorizador em seus planosde carreira, de modo a incentivaruma
maior adesado aos programas formativos, promover a evolucéo de cargos e
acrescer o conhecimento teérico-pratico, contribuindo para uma gestao publica
mais efetiva e eficiente;

Fortalecer a Atencao Basica e aprimorar o Programa Saude na Escola (PSE),

promovendo a educacdo na saude continua e sistematica sobre direitos e
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deveres, a composicao do Sistema Unicode Satde (SUS), a oferta de servicos
e assegurar que este conhecimento seja acessivel desde a infancia e para
todas as idades dos cidadaos brasileiros, por meio de cartilhas e programas
educativos disponiveis digitalmente e em formatos acessiveis, otimizando o
acesso e acolhimento humanizado;

Instituir, junto ao Ministério da Educacao, a obrigatoriedade da disciplina de
Educacédo Popular em Saude nas matrizes curriculares dos cursos da area da
saude.
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ANEXO A - TERMO DE ADESAO AO VALORIZAGTES-SUS

GOVERNO DO SES

o Secretaria de Estado
toons da Saude

TERMO DE ADESAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL AO VALORIZAGTES-SUS

A Secretaria de Estado da Satide do Maranhao (SES-MA), por meio de seu gestor, Sr.
Tiago José Mendes Fernandes, CPF: 027.247.253-01, e-mail: tfernandes.sesma@gmail.com e
telefone: (098) 98407-8273, vem pelo presente termo:

I - declarar que tem conhecimento de todo o regramento estabelecido na presente
Portaria;

I - comprometer-se com a elaboragao e a execugao das agdes propostas no Plano
(estadual ou distrital), nos termos da Portaria GM/MS N2 2.168, de 05 de dezembro de 2023; e

Il - comprometer-se com o desenvolvimento, o monitoramento e a avaliacdo da
execug¢ao das agoes planejadas.

Designo, para condugdo técnica do presente Programa, representando a area de
Gestao do Trabalho na Satde, o Sr. Hugo Leonardo Aratijo Ferro, Secretario Adjunto de
Administragao/SES, CPF: 013.724.843-10, e-mail: hugo.ferro@saude.ma.gov.br e telefones
para contato: (098) 3198-5588 e celular (098) 99152-0907.

E, representando a area de Gestao da Educagao na Satide, a Sra. Ana Licia Nunes,
Diretora Administrativa da Escola de Satide Piblica do Estado do Maranhao (ESP-MA), CPF:
252.492.823-34, e-mail: alununes2014@gmail.com e telefones para contato: (098) 3198-5588
e celular (098) 98165-1664.

Por constituir a expressao da verdade, firmamos o presente termo de adesao nesta
data, sob as penas da lei.

Sao Luis (MA), 13 de dezembro de 2023.

TIAGO JOSE MENDES FERNANDES

oPE
@raaresan

[roemtaeyderrooryes =) @ semrmo

Tiago José Mendes Fernandes
Secretario de Estado da Saide do Maranhao

Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n - Calhau - 65.076-820 - Sdo Luis/ MA
(98) 3198-5500
Pagi de
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PEGTES

D.O. PODER EXECUTIV QUINTA - FEIRA, 27 - JUNHO - 2024 ||

70 | 4152024 151549 | PEDRO ANDRADE BOGEA 63 EXCEDENTE
71 | 3282024 114955 | DIEGO NUNES BOAES 64 EXCEDENTE
72 452024 154228 | ADRIANA CAVALCANTE DA SILVA 62 EXCEDENTE
73 | 4152024 150745 | JESAIAS BOAES GOMES 62 EXCEDENTE
74 | 4152024 155225 | EDNOLIA BOTAO DE SOUSA FERREIRA 60 EXCEDENTE
75 442024 90328 JULIANA FERREIRA PEREIRA SILVA 60 EXCEDENTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PORTARIA N° 1263/2024 - SES

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, 1o uso de
suas atribui¢oes legais e, tendo em vista o disposto nos artigos 234 e
240, da Lei Estadual n° 6.107/1994,

RESOLVE

Art. 1° Fica autorizado. com base no art. 234 e inc. IIl do
art. 235, da Lei Estadual n® 6.107/94 (Estatuto do Servidor Publico
Civil do Estado do Maranhdo), a instauragao de Processo Adminis-
trativo Disciplinar, visando apurar a responsabilidade administrativa

PORTARIA N® 1266/2024 - SES

Institui a Comissao de Elaboragdao do Plano Estadual de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saide - PEGTES, da estrutura da
Secretaria de Estado da Satude - SES.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE , no uso das
atribuigdes e prerrogativas legais de suas fungdes, com fundamento nos
incisos I e IV, do art. 69, da Constitui¢do do Estado do Maranhdo, e;

Consid do a nec

idade de elabora¢do do Plano Esta-

dual de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude, em conformidade
com o estabelecido através da Portaria GM/MS n°® 2.168, de 05 de

q 1

de 2023,

da servidora HALDA LIMA PRADO ., Cirurgid Dentista IL ID n®
303604-00, por possivel pratica de cond inad das aos p
do servico publico, conforme consta nos Processos Administrativos
n° 5507/2023/SES, 168291/2022 e seus Apensos n° 174571/2022,
19315872022, 216177/2022, 237543/2022, 237553/2022/SES, 10672
/2023/SES, 29366/2023/SES 68697/2023/SES, bem como outras
condutas ulteriores, diretamente relacionadas ao objeto tratado nos
autos indigitados, considerando para esse fim o disposto no Parecer
n° 573/2023-PA/PGE. daProcuradoria Geral do Estado e no Parecer
n° 2922024/AJA/SAAJ/SES, da Secretaria Adjunta de Assuntos
Juridicos, constantes no Processo Administrativos Disciplinar n®
5507/2023/SES.

Aris

Art. 2° Determinar, com fulcro nos §§ 1° 2° e 3° do art.
240, da Lei 1° 6.107/94, que a Comissdo de Processo Administrativo
Disciplinar, composta pelos servidores SORMANI KENJI ERICEIRA
TANAKA, Assessor Juridico, ID n° 236886-01, JOANA MARIEL
COUTO SILVA SOUSA, Analista Executivo, ID n° 240273-00 e
DENISE ALVES PINHEIRO FORTES, Especialista em Saude. ID n°
288557-00, sob a presidéncia do primeiro, dé cumprimento ao que
dispde o artigo anterior.

Art. 3° Deliberar, de acordo com o § 4°, do art. 240, da Lei
n°® 6.107/94, que os trabalhos da Comissdo terdo preferéncia a qual-
quer outro trabalho, ficando os seus membros dispensados de outros
encargos durante o curso do processo e do registro do ponto, e que

RESOLVE

Art. 1° Instituir a Comissdo de Elaboragdo do Plano Esta-
dual de Gestio do Trabalho e Educagdo na Saide, que terd por com-
peténcia conduzir os trabalhos de formulagio do referido Plano.

Art. 2° A Comissdo de Elaboracdo do Plano Estadual de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saide - PEGTES, serd composta

pelos seguintes membros:

poderdo reportar-se diretamente aos demais orgdos da Ad
tracdioPublica, em diligéncia necessdria a instrugdo processual.

Art. 4° O prazo para conclusdo dos trabalhos sera de 60
(sessenta) diasprorrogavel por igual periodo.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publi-
cacao.

Dé-se ciéncia, publique-se e cumpra-se.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Sio Luis,
data da assinaturasletronica.

TIAGO JOSE MENDES FERNANDES
Secretariode Estado da Saude

MEMBROS
REPRESENTACAO
TITULAR SUPLENTE
Secretaria Adjuntade Keully Bianne
Administragao e H:f:ﬁ’.':‘;l::o Menezes Sousa de
Engenharia (SES-MA) J Oliveira
Supervisao de Recursos | Tayanne Marcelle ng:;;?:l
Humanos (SES-MA) Soares da Silva
Sousa
Assessoria de Planejamentoey  Denise Alves Mario Henrique
Agdes Estratégicas (SES- Pinheiro Januario
-MA) Fortes Sousa
Secretaria Adjuntade Carla Priscila
Assisténciaa Smide (SES- Mendes igg’;;';‘l':s
-MA) Barros
Superintendéncia de José Ribamar Gléiiade M
Barro: 6ria de Maria
A i Carvalho
Primaria (SES-MA) Patricio
Superintendéncia de ..k
Vigilancia Thais Silva dos | Ana Paula Arruda
iy Reis de Morais
Sanitaria (SES-MA)
Coordenagio das : Ana Carolina
Regionais de Anste:h l\da.r::es de Santos da
Satide (SES-MA) g Silva
Escola de Satude Publica
do 2oic o ; :
Estado do Maranhio AnaLuciaNunes | Waldeise Pereira
(ESP-MA)
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Coordenaciio de Gestio ~alli
Welli:
da Ana Cleide Vieira # s ngton‘
Educacdo (ESP-MA) Queiroz de Freitas
Conselho gsmdud de MitiA Refaninda Veea Gasalbia
do Maranhio (CES-MA) Sobrinho Rudakoff' | Moreira Silva
Conselho de Secretdrios
Municipais de Satide do | Josaina Oliveirade Manuelade
Maranhio (COSEMS- Carvalho Oliveira Feitosa
MA)
DlSU'l’tO Sanitico Especial Leonardo Mendes | Adriana Santos
Indigena do Maranhiao Ferreira Lima Bra
(DSEI- MA) £
Superintendéncia Esta-
dual do Ministério da MariaJosé dosS | Claudia Fernanda
Saiide no antos Sousa Costa Silva
Maranhdo (SEMS-MA)

Art.3 Fica revogada a Portaria/SES/MA n° 94, de 19 de
janeiro de 2024.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Dé-se ciéncia, publique-se e cumpra-se.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Sio
Luis, data da assinatura eletronica.

TIAGO JOSE MENDES FERNANDES
Secretario de Estado da Saude

PORTARIA N° 1298/2024 - SES

Estabelece a transferéncia de recursos fi-
nanceiros ao Fundo Municipal de Saude
de Nova Olinda do Maranhio/MA, des-
tinados ao Custeio.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE. 10 uso das atri-
buicoes que Lhe confere o artigo 69, inciso IL da Constitui¢ao Estadual e,

Considerando a Lei n®. 9.634, de 19 de junho de 2012, que dis-
poe sobre a instituigio do Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros
do Fundo Estadual de Satide para os Fundos Municipais de Satide;

Considerando o Termo de Adesio n®. 07/2010/SES ao
Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros Fundo a Fundo
pactuado com o Municipio de Nova Olinda do Maranhio/MA:

Considerando a Resolugao CMS n°. 007 de 24 de abril de 2024,
do Conselho Municipal de Saide de Nova Olinda do Maranhao/MA:

Considerando a Portaria/SES/MA n® 74, de 25 de janeiro
de 2018, que dispoe sobre o controle interno dos repasses oriundos do
Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual
de Saude para os Fundos Municipais de Saude previstos na Lei n®
9.634 de, de 19 de junho de 2012;

D.O. PODER EXECUTIVO

Considerando a necessidade de Custeio para acio de Assis-
téncia a Saide dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares do
Hospital Municipal de Nova Olinda do Maranhio (CNES: 2646676).

RESOLVE

Art. 1° Estabelecer transferéncias de recursos financeiros
no valor de RS 1.239.195,76 (um milhdo duzentos e trinta e nove
mil, cento e noventa e cinco reais e setenta e seis centavos) destina-
dos ao custeio, Tais recursos serdo incorporados ao Fundo Municipal
de Saide de Nova Olinda do Maranhio/MA. nos termos da Resolu-
¢ito CMS n°. 007 de 24 de abril de 2024, do Conselho Municipal de
Saude de Nova Olinda do Maranhio/MA, através da conta bancaria
cuja Conta Corrente: 649988, Agéncia: 2314-0, Banco do Bra-
sil S/A, vinculada a0 CNPJ do Fundo Municipal de Saude de Nova
Olinda do Maranhio/MA.

Art. 2° Determinar que o Fundo Estadual de Satde adote
as medidas necessarias para a transferéncia do valor estabelecido no
art. 1° desta Portaria a0 Fundo Municipal de Satide de Nova Olinda
do Maranhao/MA.

Art. 3° Determinar que os recursos or¢amentarios, objeto
desta Portaria, correrdo por conta do orcamento do Fundo Estadual
de Sande, devendo onerar a Acdo: 4908; Programa: 0629; Fonte:
1.500.121000; Subac¢ao: 026324 (Emenda Parlamentar de He-
metério Weba para o municipio de Nova Olinda do Maranhio);
Natureza Despesa: 33.41.41.02; Unidade Orcamentiria: 21901,
conforme Processo Administrativo n®. 2024.110222.20424.

Art. 4° O ente municipal deve apresentar relatério parcial
e/ou final junto a Secretaria de Estado da Saude — SES em até 60
(sessenta) dias, a contar da liberagao do recurso, devendo o referido
relatorio ser instruido nos termos do disposto no inciso I do art, 2° da
Portaria/SES/MA n° 74, de 25 de janeiro de 2018.

Art. 5° Serd instaurada Tomada de Contas Especial em des-
favor do Gestor Municipal em caso da ndo aprovagao da execugdo das
agoes pelo Conselho Municipal de Saude ou da nao apresentagdo e/ou
ndo aprovagdo do Relatério Parcial e/ou Final. nos termos do disposto
no §2°do art. 3° da Portaria/SES/MA n° 74, de 25 de janeiro de 2018,

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica-
¢do, tendo prazo maximo de 12 (doze) meses.

Di-se ciéncia, publique-se e cumpra-se.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. em Sao Luis, data da as-
sinanuwra eletronica.

Tiago José Mendes Fernandes
Secretario de Estado da Satude
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ANEXO C - RESULTADO DA PESQUISA ELETRONICA DA EDUCAGAO NA
SAUDE NO MARANHAO

29/07/2024, 14:19 LEVANTAMENTO DE PROCESSOS FORMATIVOS NA SAUDE

LEVANTAMENTO DE PROCESSOS
FORMATIVOS NA SAUDE

32 respostas

Publicar analise

Nome completo: Fernanda Soares de Souza [_D Copiar

32 respostas

2 (6!4%) 2 (6!3%)

1 (G133, 190) (51 (BN SN (A GBI (E A(EE 351 S (3 (N (B GG B (A (3 (3
1 | | | | | | | | | | | | |

0
ARACELMA SE... Aracelma Sever... Francisca Méarci... Michelle Melo S... Romenia Castr...
Ana Maria Cam... Eliene Limade... JoselitaCavalc... Patricia Nayara... Thais Silva do...

Qual seu maior grau de escolaridade concluido? |0 copiar

32 respostas

@ Ensino Fundamental Completo
@ Ensino Médio Completo

@ Curso Técnico Completo

@ Graduagao Completa

@ Mestrado Completo

@ Doutorado Completo

@ Superior incompleto

@ Graduado com pés

@ Pos graduagao

IDENTIFICAGAO PROFISSIONAL

https.//docs.google com/forms/d/11B_YcTL1rTeHpwsUOIhZ Ji1W2SbUigeFiY 32wivhGGgiviewanalytics m
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Qual Secretaria/ Setor vocé esta vinculado? (Esta opgao pode ser

LEVANTAMENTO DE PROCESSOS FORMATIVOS NA SAUDE

|_D Copiar

marcada em até 3 itens, de acordo com os seus vinculos)

32 respostas

Conselho Estadual de Sa...
Conselho Estadual de Po...

—1(31%)

Conselho Consultivo de...|

Comissdo Intergestores...
Secretaria Adjunta de Ad...
Secretaria Adjunta de As...

Secretaria Adjunta de Fin...
Secretaria Adjunta de Pol...
Secretaria Adjunta de As...

Secretaria Municipal de...
Distrito Sanitario Especia...
Unidade Regional de Sa..

COSEMS-MA
Secretaria adjunta de sa.

A qual Regido de Salde vocé esta vinculado/ responsavel? (Esta opgao

24 (75%)

30

LD Copiar

pode ser marcada em até 3 itens, de acordo com os seus vinculos)

32 respostas

Acailandia
Bacabal

Barra do Corda
Balsas

Caxias
Chapadinha
Codo

Imperatriz
Itapecuru
Pedreiras
Pinheiro
Presidente Dutra
Rosario

Santa Inés

Sé&o Joao dos Patos
Timon

Viana

Zé Doca

Sao Luis

4 (12,5%)

-0 (0%)

5(15.6%

-2 (6,3%)
2 (6,3%)
4(12,5%)

https.//docs.google. com/forms/d/11B_YcTL1rTeHpwsUQIhZ Ji1W2SbUigeFiY 32wivhGGg/viewanalytics 2m
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29/07/2024, 14:19 LEVANTAMENTO DE PROCESSOS FORMATIVOS NA SAUDE

Qual seu municipio de trabalho? (Esta opgdo pode ser marcada em até
3 itens, de acordo com os seus vinculos)

32 respostas

https://docs. google. com/forms/d/11B_YcTLArTeHpwsUOGhZJi1W2SbUigeFiY 32wivhGGgiviewanalytics

LD Copiar

am
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Acailandial-

Agua Doce d...
Aldeias Altas
Alto Alegre d...

Alto Parnaibal-
Amarante do...|-
Anapurus|

Araguana
Arame
Axixa
Bacabeira
Bacurituba

Bardao de Gra...|-
Barreirinhas|-

Belagua
Bequimao

Boa Vista do...
Bom Jesus d...
Brejo

Buriti-
Buriticupu|-

Cachoeira Gr...
Cajari

Candido Men...
Capinzal do...
Carutapera

Cedral}-
Centrodo Gu...[

Chapadinha
Codod
Colinas
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LEVANTAMENTO DE PROCESSOS FORMATIVOS NA SAUDE

prm—_1 (3,1%)
%)
0

1 (3,1%)

=
0 (0%
0 (0%
0 (0%
0
————1 (3,1%)
0(0%
0 (0%
0 (0%)
0 (0%)
1 [ 1040\

https //docs.google com/forms/d/11B_YcTL1rTeHpwsUOIhZ Ji1W2SbUigeFiY 32wivhGGgiviewanalytics
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Coroata
Davinopolis
Duque Bacelar

Estreito}-

Fernando Fal...
Fortaleza do...
Godofredo Vi...
Governador...
Governador...
Governador...
Graca Aranha

Guimaraes|-

Icatu

Igarapé Grande
Itaipava do G...
Itinga do Mar...
Jenipapo dos...
Joselandia
Lago da Pedra
Lago dos Ro...
Lagoa do Mato
Lajeado Novo
Loreto

Magalhaes d...|-
Maraja do Se...|-
Mata Romal-
Matbes|-

Milagres do...
Miranda do N...
Mongao

Morros}-

https://docs.google com/forms/d/11B_YcTL1rTeHp
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Nova Colinas
Nova Olinda...

Olinda Nova...|-

Palmeirandia
Parnarama
Pastos Bons
Paulo Ramos

Pedro do Ro...|-

Peri Mirim
Pindaré-Mirim

Pio XII+-

Pogéao de Pe...
Porto Rico d...
Presidente J...
Presidente S...

Primeira Cruz

Riachaol

Rosario
Santa Filome...
Santa Inés
Santa Luzia...
Santa Rita
Santo Amaro...
Sao Benedito...
Sao Bernardo
Sao Doming...
Sao Francisc...
Sao Joao Bat...
Sao Jodo do...
Sao Jodo do...
Sao José do.

LEVANTAMENTO DE PROCESSOS FORMATIVOS NA SAUDE
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e — )

- g (6,3%)
Sao Luis Go...[-0 (0%)
_ 0 (0%)
Sao Pedrod...[-0 (0%)
< . 0 (0%)
S&o Raimun. .. i1 (3,1%)
B 0 (0%)
Sao Robertol- 0 (0%)
) -0 (0%)
Satubinhal -0 (0%)
-0 (0%)
Senador La... a1 (3,1%)
" 0 (0%)
Sitio Novo| 0 (0%)
-0 (0%)

PROCESSOS FORMATIVOS OFERTADOS

https.//docs.google com/forms/d/11B_YcTL1rTeHpwsUOIhZ Ji1W2SbUigeFiY 32wivhGGgiviewanalytics 7m
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Cursos de curta duracgé@o (Aperfeigoamento e Atualizagao)

32 respostas

Acolhimento e Primei...
Analise de Situagéo...
Assisténcia a Pacient...
Assisténcia e Control...
Atencéo a Satide da...
Atencao a Saude do...
Atencao integral a pe...
Boas praticas na ges...
Capacitagao para pr...
Classificagéo de risc...
Cuidados em emerg...
Cuidados em feridas...
EdPopPICS: cuidado...
Educacéo Popular e...
Humanizacéo no ate...
Iniciativa Hospital Am...
Qualifica APS - Quali...
Qualificagao do Pre-...
Vigilancia alimentar e...
Suporte ventilatério
Urgéncias e emergé. ..
Reanimacéo neo natal
Transporte seguro R...
Manejo do RN
Regulagéo obstétrica
Enfermagem em cuid...
Enfermagem em em...
Leitura de ECG e ate...
Odontologia Hospitalar
Rede da Pessoa co...
Politica de Saude Me...
Manejo a crise e inte...
Atencéo a crise para...
Género e Sexualidad...
Saude integral do ho...
Telemedicina
Politicas Publicas em...
Seguranga do Paciente
Cuidado em Saude...
Vigilancia Sanitaria e...
Comunicagéo Social...
Entomologia Médica
Vigilancia de Doenga...
Vigilancia de Doenga...
Capacitagéo informa...

LEVANTAMENTO DE PROCESSOS FORMATIVOS NA SAUDE

|_D Copiar

-9 (28,1%)
8 (25%)
5 (15,6%)
-7 (21,9%)
1(3,1%)
-9(28,1%)
12 (37,5%)
—6(18,8%)
5 (15,6%)
5 (15,6%)
3 (9,4%)
5 (15,6%)
—4 (12,5%)
5 (15,6%)
15 (46,¢
~3(9,4%)
11 (34,4%)
5 (15,6%)
5 (15,6%)
2 (6,3%)
~3(9,4%)
3(9,4%)
5 (15,6%)
2 (6,3%)
4 (12,5%)
6 (18,8%)
9 (28,1%)
—1(3,1%)
2 (6,3%)
—4 (12,5%)
5 (15,6%)
~3(9,4%)
9 (28,1%)
—4 (12,5%)
—4 (12,5%)
3(9,4%)
14 (43,8%)
4 (12,5%)
-7 (21,9%)
7 (21,9%)
4 (12,5%)
—1(3,1%)
5 (15,6%)
8 (25%)
1(3.1%)

5 10 15

https.//docs.google com/forms/d/11B_YcTL1rTeHpwsUOIhZ Ji1W2SbUigeFiY 32wivhGGgiviewanalytics 8m
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LD Copiar

Cursos Técnicos

32 respostas

Curso Técnico em Agent...
Curso Técnico em Agent...
Curso Técnico de Analis...
Curso Técnico em Assist...
Curso Técnico em Enfer...
Curso Técnico em Hemo...
Curso Técnico em Satde...
Curso Técnico de Sistem...
Curso Técnico de Ortese...

Vigilancia sanitaria e sau...
Curso técnico em Saude...
Técnico em informatica

Pds-Técnico

27 respostas

-8 (25%)
—10(31,3%)
10 (31,3%)
8 (25%)

13 (40,6%)
7 (21,9%)
—11 (34,4%)

18 (56,3%)

7(21,9%)

2 (6,3%)
1(3,1%)

—1(3,1%)
1(3,1%)

|D Copiar

® Sim
® Nio

https.//docs.google com/forms/d/11B_YcTL1rTeHpwsUOIhZ Ji1W2SbUigeFiY 32wivhGGgiviewanalytics
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Cursos de Pds-Graduagao Lato Sensu (especializagao):

32 respostas

Atengao Especializada...
Atencdo Primaria em S...
Gestao em Saude
Praticas Integrativas e...
Qualidade e Segurang...
Rede de Atencao a Sa...
Rede de Atengao a Sa...
Rede de Atengao as Ur...
Rede de Atengdo Psic...
Rede de Cuidados a P...
Salde da Familia

Salde da Populagéo |...
Vigilancia em Saude
Intervencao ABA

Rede de Atengao Psic...
Rede da Pessoa com...
Vigilancia Epidemiolégica
Saude da populagado L...
Lideranca e gestao de...

0

Pés-Graduacao Stricto Sensu (mestrado) na drea da Salde

32 respostas

LEVANTAMENTO DE PROCESSOS FORMATIVOS NA SAUDE

lL:' Copiar
—14 (43,8%)
—18 (56,3%)
15 (46,9%)
8 (25%)
—10 (31,3%)
-5 (15,6%)
—11 (34,4%)
—5 (15,6%)
9 (28,1%)
6 (18,8%)
11 (34,4%)
7 (21,9%)
20 (62,5
—6(18,8%)
—7 (21,9%)
—7 (21,9%)
13 (40,6%)
1(3,1%)
1(3,1%)
5 10 15 20
LD Copiar

® Sim
® Nio
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GOVERNO DO

TRABALMANDO PARA TODOS

SES

Secretaria de Estado
da Saude



