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Apresentacio

O SUS tem assumido um papel ativo na reorientagdo das estratégias e modos de cuidar,
tratar e acompanhar a saude individual e coletiva e tem sido capaz de provocar
importantes repercussdes nas estratégias e modos de ensinar e aprender com estratégias
mobilizadoras de recursos e poderes, estruturantes do fortalecimento do SUS.

O Plano de gestdo do Trabalho e da educag@o na saide apresentar os problemas priorizados, as
diretrizes, os objetivos, as metas e agdes estratégicas para desenvolver uma proposta de acao
estratégica que contribua para transformar a organizacdo dos servigos e dos processos
formativos, das praticas de saide e das praticas pedagdgicas implica desenvolver uma
articulacdo entre o sistema de satide (em suas vérias esferas de gestdo) e as instituicoes
formadoras, colocando em evidéncia a formacao e o desenvolvimento de trabalhadoras
e trabalhadores para o SUS. Desenvolvendo estratégias como o desenvolvimento da
educagdo em servigo/educacdo permanente em saide tendo em vista a agregacdo do
desenvolvimento individual e institucional, entre os servicos ofertados, a gestdo, a
atencdo a saude e o controle social.

Fruto do empenho de atores sociais, este plano € resultado do compromisso do conjunto
de trabalhadoras e trabalhadores, Técnicos da Secretaria de Estado da Saide-SESAPI,
Conselho de Secretdrios Municipais de Saide - COSEMS, Conselho Estadual de Satde-
CES, Nicleo Estadual do Ministério da Sadde, que atuaram de forma participativa e
integrada para a constru¢do deste Plano, na busca de atender as necessidades das
trabalhadoras e trabalhadores de saude para a melhoria dos servigos prestados a

populacdo.

O Plano Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (PEGTES) do Estado
do Piaui, para o periodo 2024-2027 tem como objetivo a formacdo e qualificacdo, a
valorizacdo, o trabalho digno e humanizado das trabalhadoras e trabalhadores de saude,
buscando contemplar as necessidades regionais de forma quantitativa e qualitativa em
busca do fortalecimento da area de Gestdo do trabalho e da Educagdo na Saude no
ambito da Secretaria de Estado da Saude.

Antdnio Luiz Soares Santos

Secretario de Estado da Sadde do Estado do Piaui
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Plano Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude no Piaui
(PEGTES 2024 - 2027)

1. Introducao

No Estado do Piaui, a busca pela eficiéncia e qualidade do Sistema Unico de Satide
(SUS) se traduz na constante evolucdo das préticas de gestdo do trabalho e na promog¢ao
da educacdo em saude. Compreendemos que esses dois pilares estdo indissociavelmente
interligados e sdo fundamentais para o aprimoramento continuo do setor de saide no

Estado do Piaui.

O Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (PEGTESS) surge
como uma resposta sOlida aos desafios enfrentados na gestio e formacdo dos
profissionais de saide no Piaui, alinhando-se estritamente com as diretrizes do SUS em
consonancia com o que preconiza a Carta de Seguranca dos Trabalhadores da Saude

emitida pela Organizacdo Mundial da Saide - OMS em 2020.

A Carta da OMS que constitui documento cujo fundamento é garantir aos trabalhadores
da saude condi¢des de trabalho seguras, treinamento, remuneragdo e respeito, chamando
0s governos e os responsaveis pelos servicos de saude a adotarem as cinco medidas para
assegurar de forma mais contundente a protecao dos trabalhadores da sadde as quais
incluem protecdo frente a situacdes violéncia, valorizacdo da saide mental, implantando
acoes efetivas que os protejam de perigos fisicos e biologicos, além da elaboragcdo de
programas nacionais de seguranca do trabalhador da satide e vinculando as politicas de
seguranca do trabalhador da saide com as politicas de seguranca do paciente existentes.
Nesse entendimento, a implantacdo de uma politica voltada para a gestdo do trabalho e
da educacgdo na saide tem como objetivo promover as condicdes necessarias de modo a

contribuir para as cinco medidas dispostas na carta da OMS.

Este plano foi elaborado por meio de um processo participativo e colaborativo,
envolvendo uma rede de atores-chave do sistema de saude piauiense, incluindo a
Secretaria de Estado da Saide do Piaui (SESAPI), o Conselho Estadual de Satide do
Piaui (CES-PI) e o Conselho de Secretarias Municipais de Satide do Estado do Piaui
(COSEMS-PI) e a Superintendéncia Estadual do Ministério da Satde.
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A necessidade de conceber este plano é clara e imperativa. Aprimorar a gestdo do
trabalho na saide é uma condi¢do essencial para assegurar que as trabalhadoras e
trabalhadores de saide tenham um trabalho decente e as condi¢des dignas, com ético

respeito e equidade para oferecer atendimento de qualidade a nossa populagdo.

Ademais, a promocao da educacdo permanente em sadde e a formagao sdo vitais
para manter esses profissionais continuamente atualizados e alinhados com as melhores

praticas e avangos na area da sadde.
2.Analise de Situacio de Saude
2.1. Caracterizacao do Estado do Piaui e Contexto da Regionalizacao

O Piaui esta localizado na regido Nordeste do Brasil, que possui 09 (nove), sendo o
Piauf o terceiro maior da regido em drea territorial atrds da Bahia e do Maranhdo, tendo
a menor densidade demografica no pais. Possui o menor litoral do territério nacional,
com extensao de 66 km. Possui uma area territorial de 251.755,481Km?2, area
urbanizada de 900,03km2 e 224 Municipios, tendo como Capital Teresina. A oeste o
Piaui limita-se com o Maranhdo e a sudoeste, com o Tocantins. Ao sul e sudeste, faz
fronteira com a Bahia, e a leste, estdo os estados do Ceara e Pernambuco.

No censo IBGE de 2022 a populagdo piauiense € de 3.271.199 habitantes, com
densidade demogrifica de 12,99 habitantes por quildmetro quadrado e Indice de
Desenvolvimento Humano — IDH de 0,69. A maioria da populacdo piauiense é residente
de areas urbanas: 65,8%; a populacdo rural é de 34,2%. Etnicamente, a populacdo
estadual é composta por: Pardos 64,83%, Brancos 22,63%, Preta 12,25%, Indigena
0,22% e Amarela 0,09%.

A atividade de pecudria e a agricultura € uma das principais atividades econdmicas do
Estado, destacando-se também industria quimica, té€xtil e de bebidas.

No Censo de 2010 existiam 2.994 indigenas e em 2022, dobrou essa populacdo, com um
total de 7.198, caracterizando um processo de “identificacdo indigena” na sociedade
piauiense.

No Piaui predominam dois tipos climdticos: o primeiro é o Tropical ou Tropical Umido,
no oeste do estado. As temperaturas anuais sao elevadas, variando entre os 23 °C e 35
°C. O Piaui € um dos principais produtores de energia e6lica do Brasil, posicdo essa

garantida por sua localizagdo geografica e a grande incidéncia de ventos na regido, o
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Piaui hoje desponta com o maior crescimento na geracdo desse tipo de energia. Em
2022, o estado contou com um aumento de 24,85%, superando a média nacional que foi

de 12,6%.

2.2. Contexto da Regionalizacao

O processo de Territorializacio do Governo do Estado do Piaui foi definido pela
Secretaria de Planejamento do Estado do Piaui e normatizado pela Lei Complementar
Estadual n° 87/2007, instituindo os 11 Territorios de Desenvolvimento (TD). Em 2009
houve a atualizacdo do novo Plano Diretor de Regionaliza¢do da Saide do Estado do
Piaui. A Lei estadual de N° 6.967 de 03 de abril de 2017 altera a Lei complementar
n°87, de 22 de agosto de 2007, que estabelece o planejamento participativo territorial
para o desenvolvimento sustentdvel do estado do Piaui e d4 outras providéncias. Dispde
em seu Art. 3° - O Anexo Unico da Lei Complementar n® 872007 passa a ter a estrutura
disposta no Anexo Unico desta Lei. Pardgrafo tnico. O Territério Vale do Itaim decorre
da subdivisdo do Territério Vale do Rio Guaribas, aglutinando os aglomerados 13 e 14.
O desenho territorial do estado estabelece 04 Macrorregides e 12 Regides de Saide. A
12* Regido de Saude, Chapada Vale do Rio Itaim, foi incorporada no final de 2023, apds
discussdes em CIR. A regido foi desmembrada da Regido do Vale do Rio Guaribas, tem

sede na cidade de Paulistana e é composta por 16 Municipios.

Representacdo do desenho regional do estado em Regides e Macrorregides de Saude:

Figurale?2
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1.Macrorregioes de Satde do Piaui 2. Regides de Saude do Piaui

Macrorregides J Regioes

- Litoral
- Meio Norte
Semiarido

Fonte: Plano Estadual de Satdde 2023.

2.3 A populacao do Piaui

A andlise da piramide etaria do Piaui, com base no Censo do IBGE de 2022, evidencia
um envelhecimento populacional acompanhado por nuances na distribuicdo por
género. Enquanto as faixas mais jovens apresentam uma diminuicdo gradual em
ambos os sexos de 0 a 39 anos, as faixas superiores hd 40 anos revelam um
crescimento consistente, especialmente entre as mulheres, refletindo um aumento
expressivo na propor¢cao de pessoas idosas. Esse fendmeno demografico implica
desafios significativos para a prestacdo de servicos de saude, demandando
estratégias adaptativas para lidar com as necessidades especificas da populagéo
idosa.

Grafico 1
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Piramide Populacional do estado do Piaui, 2022:
Piramide etaria

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0,01% | 0,01%
95 a 99 anos 0.,04% " 0,06%
90 a 94 anos 0.13% [ 1 | 0.19%
85 a 89 anos 0.28% W 0,41%
80 a 84 anos 0.56% [ . 0.71%
75 a 79 anos 0.87% | . 1,05%
70 a 74 anos 1.31% . 1.55%
652 69 anos 1.61% I 1.87°
60 a 64 anos 2.07% I @ 2.36%
55 a 59 anos 2.52% I e 000 2.85%
50 a 54 anos 2.75% I @4 2,009
45 a 49 anos 3.16% I 4 3.36%
40 a 44 anos 3.74% I
35a39anos se1. I e
30 a34 anos 3.66% |
25 a 29 anos 3.67% I 3,742
20 a24 anos szog- I e
15 2 19 anos <oz . I e
10 a 14 anos 3.75% [ 3.56%
5a9anos 3.52% [ IS 3.39%
©adanos 3.37% [ 3.25%

Fonte IBGE), 2022.

3. Condicoes de Saiide da Populacao

3.1 Perfil de Morbidade e fatores de risco - analise de Vigilancia em Saide e

Morbidade Vigilancia em Satude

A Politica Nacional de Vigilancia em Saide em vigor a partir do ano 2018 por meio da
Resolucdo do Conselho Nacional de Satdde n° 518 (BRASIL, 2018); a vigilancia em
saude tem atuagdo transversal voltada para a redugdo de riscos e agravos a saude da
populacdo, com €nfase na prevencao e na promog¢do das acdes de vigilancia em saude
ambiental, epidemioldgica, sanitdria e saide do trabalhador. O Estado do Piaui ap6ia os

municipios na implementacdo e aperfeicoamento das vigilancias em saude.
Prevencao de Doencas

As atividades de prevencdo as doencas imunopreveniveis realizadas pelo estado cota
com o apoio das Coordenagdes Regionais de Saude junto aos municipios, € sdo
realizadas em conformidade com a Politica Nacional de Imunizacdo estabelecida pelo

Ministério da Saudde.

Doencas e Agravos a Satde

12
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A seguir apresentam-se as caracteristicas das doengas transmissiveis, doencas e agravos
ndo transmissiveis, doencgas cronicas, doengas negligenciadas e fatores de riscos a saude

humana, conforme identificadas no Plano Estadual de Satde — PES.
Doencas e Agravos de notificacoes compulsorias

Das mais de 40 doencas e agravos que compde a lista nacional de notificacdo
compulsdria, algumas apresentam maior significancia epidemioldgica pela frequéncia,

dispersdo e complexidade de enfrentamento em todo o estado, como segue:
Doencas Transmissiveis

No grupo das doencas transmissiveis, as de maior importancia epidemioldgica sao:

sifilis, tuberculose, hanseniase, dengue, chikungunya e hepatites virais.
Sifilis Congénita

A taxa de incidéncia de sifilis congénita cresceu nos ultimos anos, passando de 3,2
casos por mil nascidos vivos em 2013, para 8,6 casos, em 2022, com pico de 13,3 em
2018, seguindo tendéncia de aumento ao longo do tempo com quebra da projecdo em
2019, 2020 e 2021, possivelmente relacionados ao evento da pandemia Covid-19, onde
houve por diversas circunstancias, diminui¢do nos acessos ao diagndstico e notificacao.
Ressalta-se que nessa ultima década o Piaui acompanhou a epidemia com aumento
preocupante de casos ocorridos em todo o pais. Desse modo, com o advento pds-

pandemia ja se observa retorno progressivo.
Tuberculose

A cura de casos novos de tuberculose tem sido um desafio no Piaui. No periodo de 2013
a 2022, o estado apresenta redug@o no percentual de cura com excegdo em 2017, o que
reverbera preocupagdo na manutengdo da cadeia de transmissdo da doenca e aumento da
morbimortalidade. Dessa forma, torna-se fundamental o cuidado qualificado no manejo
clinico dos pacientes, fortalecimento e descentralizacdo laboratorial para favorecer
acesso aos exames necessdrios no acompanhamento dos casos, a cura e a vigilancia

epidemioldgicos eficiente. As Macrorregides dos Cerrados e Semidrido possuem vazios

13
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assistenciais, bem como necessidade de suporte laboratorial e qualificacdo em manejo

clinico e vigilancia.
Hanseniase

Os trabalhos de enfrentamento da hanseniase é uma das prioridades na busca de
aumentar a cura de casos novos da doenga nas coortes, assim como a realizacdo de
exames dos contatos. No que se refere a cura, entre os anos de 2013 e 2022, o Piaui
apresentou reducao na propor¢do de cura dos casos novos diagnosticados nos anos das
coortes, que variou de 81,6% para 74,8% e se manteve no pardmetro “regular”. Vale
ressaltar que esse indicador reflete a qualidade da aten¢do e do acompanhamento dos

casos novos diagnosticados nos servicos de saude até a finalizacio do tratamento.
Hepatites Virais

As hepatites virais figuram entre as doengas de maior complexidade de enfrentamento
pela forma silenciosa com que acomete parte da populagdo, implicando muitas vezes em
deteccao tardia quando ja se encontra em estado avancado. Outro grande desafio no
enfrentamento da doenca € a baixa notificacdo, que dificulta o servico de saude
conhecer sua dimensdo epidemioldgica. Em razdo dos sistemas de informagdo e
controle ndo possibilitar melhor controle e cruzamento dos dados, faz com que a
dispensacdo e consumo de medicamentos para tratamento da doenga esteja bem acima
das notificagdes processadas, sugerindo a busca de novas estratégias de vigilancia e

controle.
Arboviroses
Dengue

A dengue continua sendo a arbovirose que mais afeta a populagdo do Piaui, no ano de
2022, configurou-se como o pior da série historica, atingindo incidéncia de 821,2 casos
para cada grupo de cem mil habitantes. Tal situacdo se configura pelas condicdes
ambientais, a presenca do vetor transmissor em todos os municipios do estado e os

quatro virus circulantes.

Chikungunya
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A chikungunya € outra arbovirose emergente a partir de 2015 e que vem crescendo com
o passar dos anos. A incidéncia anual da doenga, a exemplo da dengue também teve

2022 como ano de maior notificacdo de casos.
Grupo das Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DANT) e Doencas Cronicas

Dentre o conjunto de doengas que compdem este grupo, enfocam-se as causas externas
que incluem diversos tipos de lesdes e neste contexto analitico reporta-se a dois tipos: as
lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas e as

notificacdes de violéncia interpessoal e as autoprovocadas.
Violéncia interpessoal e autoprovocada

O primeiro tipo de lesdo tem se constituido em importante problema de satde publica,
ocupando a terceira causa de internacdo hospitalar. J4 a violéncia interpessoal e
autoprovocada, mesmo sendo agravo de notificacdo compulsdria, os dados captados no
sistema oficial de notificacdes referem-se apenas aqueles em que a vitima procurou o

servico de satde.
Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT)

Entre as doengas crOnicas ndo transmissiveis, focam-se as quatro consideradas de maior
magnitude, onde juntas t€ém representado 75% do volume de 6bitos (GDB, 2015, in
BRASIL, 2018 p.26) que sdo: as neoplasias, a diabete mellitus, as doengas respiratorias
crOnicas e as doencas relacionadas ao aparelho circulatério. Tais doencgas possuem
fatores de riscos comuns, sugestivo de intervengdo junto a populacdo a partir da atengdo
priméria a saude que sdo: tabagismo, consumo excessivo de alcool/drogas, alimentagado

inadequada/obesidade e atividade fisica inadequada e/ou insuficiente.
Doencas Negligenciadas

Configuram-se como doencas prevalentes em populacdo de paises em desenvolvimento
como o Brasil (BRASIL, 2010). No Piaui as doencas negligenciadas de maior
magnitude sdo: tuberculose, hanseniase, dengue e outras arboviroses, doenca de chagas
e as leishmanioses, trabalhadas com o apoio dos municipios e a construcio de linha de

cuidado das doengas: tuberculose, hanseniase, leishmanioses e doenca de Chagas
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(PIAUI, 2021). A Doenca de Chagas tem sido enfrentada no Piauf a partir do controle
do vetor, onde 70% dos municipios sdo infestados pelo vetor transmissor (PIAUT, 2021,
p.58). O estado tem apoiado os municipios com laboratérios de entomologia instalados
nas regionais de sadde, além do monitoramento das atividades realizadas pelas equipes
municipais. Dos barbeiros capturados nos trabalhos de campo no interior das
residéncias e adjacéncias, cerca de 70% sao analisados em laboratério, os demais ird a
obito, o que impossibilita constatar sua infectividade e o seguimento do cuidado as

pessoas expostas.
Perfil de Natalidade e Mortalidade

As informagdes dos nascidos vivos e de mortalidade, conforme o DATASUS/MS
observa-se que no periodo de 2013 a 2022 foi observada, em todas as Regides de Satde,
tendéncia de reducdo da natalidade desde 2021. Contudo, na Regido Chapada das
Mangabeiras, de 2013 a 2018 houve aumento de nascidos vivos. Em cinco Regides de
Saude (Vale dos Rios Piaui Itaueira, Serra da Capivara, Vale do Sambito, Vale do
Canindé e Tabuleiro Alto Parnaiba) observa-se relativa estabilidade no numero de

nascidos vivos.

Em sete Regides de Saude houve aumento da mortalidade infantil no periodo de 2013 a
2022, nas regides de saude: (Carnaubais, Chapada das Mangabeiras, Cocais, Entre Rios,
Serra da Capivara, Vale do Sambito e Vale dos Rios Piaui Itaueira). A Taxa de
Mortalidade na infancia representa o risco de obito de uma crianca menor de 5 (cinco)

anos, para cada grupo de 1000 nascidos vivos.
Mortalidade Materna

No Piaui, no periodo de 2013 a 2022 ocorreram 410 6bitos maternos. Desses, 291
ocorreram por causas obstétricas diretas e estas representam 70,9% de todos os dbitos
maternos do Piaui. As Regides de Satide Entre Rios, Cocais e Vale do Rio Guaribas

apresentaram maior volume de 6bitos maternos, dentre os quais, estdo as cardiopatias.

Atendimento as necessidades de satide da populacao
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Atencdo Primadria a Satide (APS) apresenta um percentual de cobertura populacional da
AB, conforme Previne Brasil. O Estado apresenta uma cobertura populacional estimada
na Atenc¢do Bésica (AB) de 99,2% no ano de 2020, sendo que a Macrorregido Semiarido
apresenta 100% de cobertura, seguida da Macro Meio Norte, com 99,9%. Ao longo da
série histdria, o Piaui e as macrorregides mantém cobertura populacional da AB acima
de 93%, o que deve representar um papel fundamental na promog¢do da satde,
prevencdo de doencas e no fornecimento de cuidados acessiveis e de qualidade para
toda a populacdo. O Percentual de cobertura de Equipes da Estratégia Saide Familia
(ESF) refere-se a populacdo cadastrada pelas equipes da Estratégia de Sadde da Familia
(eESF) e Atencdo Primdria a Saide (eAP) financiadas pelo MS no municipio, pela

estimativa populacional do Municipio.
Atencao Especializada - Ambulatorial e Hospitalar Ambulatorial

Durante os anos 2020 e 2021 observa-se queda expressiva na realizacdo de exames.
Nesse periodo as internagOes hospitalares de urgéncias decorrentes do virus SARS
COV2 (COVID-19) e Sindromes Respiratérias Agudas - SRAG’s provocaram o
remodelamento das Unidades Hospitalares. Diversas Unidades Hospitalares e leitos
foram convertidos para internagdes de pacientes com COVID-19. Com isso, os
procedimentos eletivos foram cancelados e/ou reduzidos. Apds meados de 2021 houve a
melhoria no cendrio epidemioldgico da pandemia de COVID-19, com redugdo de casos
confirmados e internacdes e retomada da rotina de procedimentos eletivos. No ano 2022
foram realizadas 1.112.841 procedimentos com finalidade diagndstica no Piaui,

indicando a recuperagdo para nimeros anteriores a pandemia.

Rede de Atencao a Satide (RAS) no Estado do Piaui por Macrorregioes de Satide

A Estratégia em Rede de Atengdo a Saide (RAS) no SUS teve inicio em 2010, através
do acordo tripartite envolvendo Ministério da Saide (MS), Conselho Nacional de
Secretarios de Estado da Saide (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satide (CONASEMS), quando foi publicada a Portaria n® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabeleceu diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a

Saude (RAS), tendo como objetivo: promover a integracao sist€émica, de agdes e
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servicos de satide com provisao de ateng¢do continua, integral, de qualidade, responsavel
e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema de Satde, em termos
de acesso, equidade, eficécia clinica e sanitdria e na eficiéncia econdmica.

A Portaria de Consolidacdo N° 6, de 28 de setembro de 2017, regulamenta o
financiamento da RAS, considerando os niveis de atencdo e especialidade de cada ponto
de atencdo. Ministério da Sadde iniciou o processo de modelagem, organizacio,
pactuacdo e financiamento de Redes Temadticas, iniciando com a Atencdo Materna e
Infantil (Rede Cegonha) e a Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). Em 2023
foram implantadas a Rede Cegonha, RUE, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, ou seja, as 5 Redes Temdticas normatizadas
pelo Ministério da Satde através de Portarias, Notas Técnicas e Pareceres Técnicos,
entre outros instrumentais normativos. Percebe-se que a metodologia do PRI vem
inovar e potencializar a gestdo para maior valorizacdo da RAS, convergindo com a
sistemdtica e metodologia utilizada ao modelar a RAS por Macrorregido de Satde e
implementar cada tematica como necessdria para as questoes de saude da populagdo e

potencialidade da regionalizacao.

3. Anadlise da situacao da Gestao do Trabalho e da Educacao na Saide - GTES no
Estado do Piaui

3.1. Trabalho em satide: (disponibilidade, distribuicao e utilizacao da Forca do

trabalho no SUS no dmbito estadual):

No contexto do Estado do Piaui, a disponibilidade, distribuicao e utilizacdo da forca de
trabalho em sadde representam uma dimensao critica da gestdo do sistema de saude.
Esses aspectos estdo intrinsecamente ligados a capacidade do Estado de fornecer
servicos de sadde eficazes, equitativos e de qualidade para sua populacdo. Neste

sentido, identificamos uma série de desafios que precisam ser enfrentados.

A desigualdade regional com identificacdo de vazios assistenciais € uma questdo
significativa que requer atengdo urgente. Os municipios de pequeno porte, que sio a

maioria no estado, as areas rurais e remotas do estado, muitas vezes enfrentam uma
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escassez cronica de profissionais de saude, enquanto as dreas urbanas dos maiores
municipios concentram uma parcela desproporcional desses recursos. Isso resulta em
disparidades no acesso aos servicos de satde, com as comunidades mais afastadas

enfrentando dificuldades para receber atendimento adequado.

Além disso, a auséncia de dimensionamento da for¢a de trabalho em satde é uma
realidade que compromete a eficiéncia do sistema. Em algumas regides, os profissionais
de satide podem ser subutilizados, enquanto em outras dreas, a sobrecarga de trabalho é
comum. Isso ndo apenas prejudica a qualidade dos servicos, mas também a insatisfacio
comprometendo o desempenho das trabalhadoras e trabalhadores de saide. O segundo
desafio crucial € a alta rotatividade de profissionais, especialmente nos municipios e as
dreas mais remotas e carentes do estado. Isso resulta na falta de continuidade nos
cuidados de saide e na dificuldade em estabelecer vinculos entre os usudrios e os

profissionais de satde, o que é fundamental para um atendimento de qualidade.

Além disso, a constante evolugdo das préticas de saude exige que os profissionais
estejam sempre atualizados. A baixa oferta de formacgdo, de processos de ensino na
saude, de programas efetivos que utilizam a ferramenta de educacdo permanente em
saude, contribui para a defasagem de conhecimentos e habilidades, o que afeta

diretamente a qualidade do atendimento prestado a populagdo.

Para enfrentar esses desafios, estabelecemos uma série de objetivos. Inicialmente,
buscaremos promover uma distribuicdo mais equitativa dos profissionais de saide em
todo o estado, priorizando as dreas mais carentes e remotas por meio de estratégias de
alocacao eficazes. Isso inclui a implementacdo de programas de incentivo a fixacdo de

profissionais nessas regioes e a melhoria das condicdes de trabalho.

Também reconhecemos a importancia da educacdo na saiude, da educacdo permanente
em saude e estamos comprometidos em desenvolver e fortalecer programas nessa area.
Queremos garantir que os profissionais estejam sempre atualizados com as melhores
praticas e avangos na drea, o que contribuird para a qualidade dos servicos. Além disso,
pretendemos estabelecer sistemas e ferramentas de monitoramento e avaliagdo

continuos para acompanhar a distribui¢do da forca de trabalho em sadde, identificar
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dreas criticas e ajustar estratégias conforme necessario. A colaboracdo com instituicoes
de ensino, Orgdos governamentais e organizacdes da sociedade civil também
desempenha um papel fundamental em nossa abordagem, visando abordar esses

desafios de forma abrangente e sustentdvel.

Em suma, o aprimoramento da disponibilidade, distribui¢do e utilizagdo da forca de
trabalho em satide no Estado do Piaui é fundamental para a melhoria da qualidade e da
acessibilidade dos servigos de saide em todas as regides. Estamos empenhados em
superar esses desafios em busca de um sistema de saide mais justo e eficaz para todos

0s piauienses.
3.2. Educacao na Saude
Caracteristicas da formacao de pessoal em satide no ambito estadual

A formacdo de pessoal em saude desempenha um papel fundamental na capacidade do
Estado do Piaui em fornecer servicos de saide eficazes e de alta qualidade. Esta secdo
destaca as principais caracteristicas da formacdo de profissionais de satide no ambito
estadual, considerando as especificidades e desafios que enfrentamos. O sistema de
formacdo de pessoas em saude no Piaui € diversificado, compreendendo institui¢cdes de
ensino superior publicas e privadas, institutos técnicos, € outras iniciativas de educagao

em saude.

As principais instituigdes publicas formadoras em saide no estado incluem a
Universidade Federal do Piaui (UFPI), a Universidade Federal do Delta do Parnaiba
(UFDPar), a Universidade Estadual do Piaui (UESPI) e o Instituto Federal de Educacao
do Piaui (IFPI), todas com campi distribuidos em todas as macrorregidoes de saude do
Estado. Esta dispersdo geografica reflete a necessidade de formar profissionais de saude
que atendam as demandas de todas as regides do Piaui, considerando suas

caracteristicas e necessidades especificas de ensino e mercado.

No entanto, enfrentamos desafios significativos no que diz respeito a qualidade da
formacdo em saide. Um dos principais problemas € a falta de integracdo entre teoria e
pratica. Muitas vezes, os profissionais de saide em formacao ndo t€ém a oportunidade de

aplicar seus conhecimentos em situacdes reais de atendimento, o que pode resultar em
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uma lacuna entre o que € ensinado nas institui¢des de ensino e o que € exigido no
campo. Outra questdo importante é a necessidade de promover a educacgdo
interprofissional e as praticas colaborativas na formacgdo de profissionais de saide. O
trabalho em equipe é essencial no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS), e os
profissionais de diferentes dreas precisam aprender a colaborar desde o inicio de sua
formacdo. Isso envolve a revisdo das grades curriculares e a criacdo de oportunidades de
aprendizado conjunto. Além disso, reconhecemos a importancia de alinhar a formacao
de pessoal em saide com os principios filoséficos e organizativos do SUS, incluindo a
énfase na atenc¢io primdria, na promocdo da satide e na integralidade do cuidado. E
fundamental que os profissionais de saide formados no Piaui estejam preparados para

atuar em consonancia com a filosofia do SUS, garantindo uma abordagem centrada no

usudrio e uma aten¢do de qualidade.

Diante desses desafios, foram estabelecidos os seguintes objetivos para a Educacdo na

Saude no Estado do Piaui:

1. Promover a integracdo efetiva entre teoria e prética na formacio de profissionais de
saide orientados pelos principios do SUS, por meio de parcerias entre instituicdes de

ensino e servigos de saude.

2. Desenvolver programas de educacio interprofissional que incentivem a colaboragdo

entre profissionais de diferentes dreas da saide desde o inicio da formacao.

3. Propor a atualizacdo e revisao das estruturas curriculares das institui¢oes formadoras

para refletir sobre os principios e diretrizes do SUS.

4. Incentivar a pesquisa em educacdo em saude para avaliar e aprimorar constantemente

os programas de formacgao.

5. Ampliar e aprimorar as parcerias com institui¢cdes de ensino e 6rgaos governamentais
para fortalecer a educag@o na saude no Piaui pelos principios do SUS, com observancia
a instituicdo do COAPES, como estratégia formal, que vislumbre simultaneamente, a
melhoria do ensino e da qualidade do trabalho em satide de natureza interprofissional e

colaborativo.
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A formagdo de pessoal em saide desempenha um papel crucial na constru¢do de um
sistema de sadde eficiente e voltado para as necessidades da populacio do Piaui.
Estamos comprometidos em enfrentar esses desafios e promover uma formacgdo de

qualidade que contribua para o fortalecimento do SUS em nosso estado.

3.3. Gestao do Trabalho e Educacio na Satdde - GTES no Estado: principais
problemas

A Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satde € um componente fundamental para o
pleno funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado do Piaui. No entanto,
enfrentamos uma série de desafios e problemas que precisam ser abordados para
fortalecer essa drea e garantir uma atuacdo eficaz e integrada. Um dos principais
problemas identificados € a desarticulacdo entre as dreas de gestdo da educagdo e gestao
do trabalho em satide. Essa falta de integracdo prejudica a coordenac¢do e o alinhamento
das politicas e acdes relacionadas a formagdo de profissionais de saude e a gestdo da
forca de trabalho no SUS. Para superar esse desafio, nosso objetivo € promover uma
maior governanca e capacidade de governo na drea de Gestdo do Trabalho e Educacdo
na Saiude (GTES) dentro da Secretaria de Estado da Saidde do Piaui (SESAPI),
garantindo uma atuac@o conjunta e coerente. Que a governanca fortaleca as relacdes

interfederativas e atenda as reais necessidades de satide da populagdo.

Outra questdo critica é a fragilidade da gestdo sobre a forca de trabalho do SUS no
estado. Isso inclui questdes relacionadas a distribui¢do inadequada de profissionais de
saude, falta de politicas de incentivo a fixacdo de profissionais em dreas remotas e
dificuldades na contratacdo e retencdo de profissionais qualificados. Nesse contexto,
buscamos fortalecer a Gestdo do Trabalho na Saide, implementando medidas que
melhorem a alocacdo de recursos humanos, incentivem a capacitacdo continua e

promovam um ambiente de trabalho saudavel e seguro para os profissionais de saide.

A auséncia de defini¢do de prioridades e de financiamento adequado para a formagao
em saude € outro desafio significativo que enfrentamos. A formacao de profissionais de
saide demanda investimentos substanciais em infraestrutura, capacitagdo docente e
recursos pedagédgicos. Sem uma clara definicdio de prioridades e fontes de

financiamento, corremos o risco de comprometer a qualidade da formacgdo e a
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capacidade de suprir as necessidades do sistema de saide. Portanto, nosso objetivo é
fortalecer a Gestao da Educacdo na Satde, estabelecendo prioridades claras,
promovendo a captagcdo de recursos e garantindo que a formacao esteja alinhada com as

necessidades e prioridades sanitdrias do SUS no Piaui.

Portanto, a gestao do trabalho e da educacdo em satide desempenha um papel central na
constru¢do de um sistema de saude eficiente e de qualidade. Para enfrentar os desafios
identificados, buscaremos fortalecer a governanca da GTES, melhorar a gestdo da forca
de trabalho em sadde e garantir a adequada definicdo de prioridades e financiamento
para a formacgdo em satde. Com essas acdes, estamos comprometidos em promover um
SUS mais potente e capaz de atender as demandas e necessidades de satide da

populacdo do Estado do Piaui.
4. METODOLOGIA

O processo de elaboracdo do PEGTES foi conduzido seguindo uma metodologia
proposta pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satide (SGTES) do
Ministério da Satde (MS), iniciando com uma Oficina Nacional realizada em margo de
2023 em Brasilia e uma Oficina Regional Nordeste que aconteceu em Salvador, Bahia
em junho de 2023. Essas oficinas priorizaram a participacdo e representatividade de
todas as partes interessadas, assegurando que a visao coletiva do sistema de satide fosse

incorporada no planejamento.

Primeiramente, as bases para a elaboragdo deste plano foram solidamente estabelecidas
a partir da andlise minuciosa do Planejamento de Regional Integrado da Sadde no Piaui
(PRI), do Planejamento Plurianual (PPA), do Plano Estadual de Satdde (PES) da saide
do estado, do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS) das
propostas elencadas no relatorio da 9* Conferéncia Estadual de Saude do Piaui e das
valiosas contribuicdes oriundas das oficinas de planejamento para Educacdo
Permanente em Sadde realizada anteriormente a pandemia de Covid-19. Estes
elementos proporcionaram um ambiente de colaboracdo e didlogo enriquecedor,

reunindo gestores, profissionais de satude, conselheiros e institui¢des de ensino, onde as
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necessidades e particularidades de cada localidade foram minuciosamente identificadas

e devidamente consideradas na formulacdo deste plano.

Este plano reflete, assim, o compromisso do Estado do Piaui em promover uma Gestao
do Trabalho eficaz, que garanta direitos humanos e equidade, e uma Educacio na Saide
alinhada com os principios, diretrizes e valores do SUS, em um contexto marcado pela
diversidade de territérios de saide que corresponde as regides em sadde e suas quatro

macrorregionais geograficamente distintas, que caracterizam nosso Estado.

5 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO PGTES

O plano de Gestao do Trabalho e da Educagao na Sadde traz como diretrizes:

5.1. Assegurar a satide, Qualificacdo e seguranca do trabalhador, na perspectiva do
trabalho decente e da qualidade de vida das trabalhadoras e dos trabalhadores de saide e
dos usuérios do SUS;

5.2. Assegurar as condi¢des minimas de trabalho o que inclui por meio de um programa
de imunizacdo gratuita contra principais agravos aos quais estdo ou poderdo estar
expostos durante o desenvolvimento de suas atividades laborais, conscientizando sobre
a necessidade de manter a carteira vacinal em dia;

5.3. Estabelecer diretrizes e medidas de seguranga para profissionais que atuam em
ambientes onde haja exposi¢do a agentes bioldgicos, ofertando vigilancia Médica aos
trabalhadores potencialmente expostos, fortalecendo o sistema de notificacdo de
acidentes ligados aos agentes bioldgicos;

5.4. Garantir provimento das necessidades de capital humano qualificado,
comprometido e fortalecido para o desenvolvimento das a¢des sob responsabilidade da
gestdo estadual do SUS e do Controle Social com foco no atendimento humanizado e
fomentando estratégias para reducao das iniquidades sociais em satde.

O plano busca a valorizagdo das trabalhadoras e trabalhadores de saude, o trabalho
digno, decente, humanizado, a melhoria das condi¢des de trabalho, o aperfeicoamento
permanente na formacdo e qualificacdo com vistas a qualidade da atencdo a saide das
populacdes com eficiéncia e eficacia, tendo como principios, garantir o acesso, através

da:
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a) Equidade: Implementar a rede de saide das trabalhadoras e dos trabalhadores em
todos os niveis de cuidados considerando raca, etnia, classe, género, identidade,
religido, vinculo, renda, faixa etdria, tempo de atuacdo e Pessoas com deficiéncia - PdC,
buscando a igualdade de oportunidades e condi¢des de trabalho para todos os

trabalhadoras e trabalhadores de saude;

b) Gestao Participativa: Integrar dreas técnicas da SESAPI, bem como trabalhadoras e
trabalhadores de satide nos processos de planejamento das politicas de saldde e tomada
de decisdes, permitindo a valorizagao dos conhecimentos, experiéncias e saberes:

¢) Planejamento e dimensionamento de Recursos Humanos: Dimensionar a
distribuicdo e formacdo dos profissionais de saide de acordo com as demandas
regionais, levando em consideragdo as necessidades especificas de cada territdrio,

regido de saude;

d) Educac¢ido na Sadde: Desenvolver a formacdo e o desenvolvimento profissional ao
longo da carreira, utilizando-se da ferramenta de gestdo a educacdo permanente em
saide para garantir a atualizacdo e aprimoramento efetivo das trabalhadoras e
trabalhadores de Saude;

e) Desenvolver programas de: educacido permanente, educacio continuada, cursos de
aperfeicoamento, qualificacOes, especializacdes que atendam as necessidades do sistema
de satde nos territorios e das trabalhadoras e trabalhadores de Saude:

f) Integracdo Ensino-Servico-Comunidade: Estimular a formacdo e atuagdo das
Comissoes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), como ferramenta de gestdo, e
aproximacao dos cendrios de pratica, como meio de integracdo da educagdo com os
diversos servicos de saude. Proporcionando a conexdo entre a formagdo académica, a
pratica nos servigos de saide, conhecendo os territérios e as necessidades reais de cada
regido.

A partir dos principios e diretrizes acima descritos vislumbra-se a melhoria do sistema
de saude, pois buscam proporcionar um trabalho decente, digno e humanizado as
trabalhadoras e trabalhadores, proporcionando um impacto na qualidade da atencdo a
saude ofertada a populacdo. A implementacdo desses principios e diretrizes trazem

desafios como a necessidade de investimentos constantes.

25



\\\\\\ )

A qualificacdo das trabalhadoras e trabalhadores visa fortalecer o sistema de satide, pois
a assisténcia torna-se mais eficiente, humanizada, resolutiva, eficiente e eficaz, e esse
conjunto de processos implementados, impactam na melhoria dos servicos e da

assisténcia a saide ofertadas a populagao.

6.MARCO CONCEITUAL

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saide (SGTES) do Ministério da
Saide (MS), em marco de 2023 iniciou o processo de didlogo com os Estados
realizando uma Oficina Nacional em Brasilia e posteriormente as oficinas regionais, a
Oficina Regional Nordeste aconteceu em Salvador, Bahia em junho de 2023. A
constru¢do do PEGTES foi realizado dentro do curso ofertado pela SGTES/MS,
seguindo a metodologia e formatagdo proposta pelo curso, bem como as dimensdes,
principios e formato de organizagdo seguindo o modelo de orientagdo, conforme o Guia
de Planejamento da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saide no ambito Estadual e
Municipal do Sistema Unico de Satide. Este processo de construcio deu-se com um
coletivo de sujeitos que buscou referéncias e conceitos como intuito de informar

elementos constitutivos do marco conceitual deste plano, como segue:

Governanca

Entende-se por governanca os mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em
pratica para avaliar, direcionar € monitorar a atuacdo da gestdo, com vistas a condugdo
de politicas publicas e a prestacdo de servigos de interesse da sociedade, envolve as
atividades de avaliar o ambiente, os cendrios, as alternativas, e os resultados atuais e os
almejados, a fim de direcionar a preparacdo e a coordenacdo de politicas e de planos,
alinhando as fungdes organizacionais as necessidades das partes interessadas; e
monitorar os resultados, o desempenho e o cumprimento de politicas e planos,
confrontando-os com as metas estabelecidas. A governanca tem como principio a
capacidade de responder de forma eficiente e eficaz as necessidades das partes

interessadas. Para melhorar a capacidade de resposta do setor ptblico, hd que se focar
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na satisfacdo das expectativas das pessoas em termos de qualidade, quantidade e rapidez

dos servigos publicos prestados com os recursos limitados disponiveis.

Trabalho em Sadade

Segundo Merhy (2002), o trabalho vivo em ato nos convida a olhar as duas dimensdes
do trabalho em satde: uma, é da atividade como construtora de produtos, de sua
realizacdo através da producdo de bens, de diferentes tipos, e que estd ligada &
realizagdo de uma finalidade, a outra dimensdo € a que se vincula a produtora e ao
produtor do ato, o trabalhador e sua relacdo com o ato produtivo desta forma o trabalho
vivo interage com os instrumentos, normas, miquinas, formando assim um processo de
trabalho, no qual interagem diversos tipos de tecnologias e esta forma de interacdo

configura e da sentido no modo de producao do cuidado.

Trabalhadora e Trabalhador da satdde

Compreende-se como “trabalhadora e trabalhador da saude” todas e todos que
trabalham em servicos de saude, tais como pessoal administrativo e dos servigos de
nutri¢do, seguranga, recep¢ao, limpeza, conservacdo, enfermagem, equipes médicas e

cirtrgicas, técnicos de laboratorios, etc. independente dos vinculos que possuem.

Gestao do trabalho

Pensar e formular na drea da gestdo passa a significar pensar e formular para um
complexo e vasto mundo do trabalho, no qual os que produzem estes servicos e os que
0s gerenciam, em permanente processo de interacdo e negociacao. Estd contido na drea
da gestdo do trabalho um conjunto de dreas que visam a valorizar o trabalhador e o seu
trabalho, tais como: a implementacdo das Diretrizes Nacionais para a institui¢cdo ou
reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios no ambito do SUS e o apoio as
instancias do SUS. Neste sentido; a desprecarizacdo dos vinculos de trabalho na 4rea da

saude, o apoio 4 implantacdo de Mesas de Negociacdo Permanente do SUS;
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Para Machado(2005), a Regulagdao do Trabalho em Saide para debater, as questdes
relacionadas a regulamentacdo de novas profissdes na drea da satide, e a proposta de
organizacdo da gestdo do trabalho e da educacdo na satide nas trés esferas de governo,
por meio do Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da
Educacado no SUS.

A gestdo do trabalho é uma questdo que tem merecido, na atualidade, a devida atencdo
por parte de todas as instituicdes que buscam pensar em gestdo do trabalho como eixo
da estrutura organizacional dos servicos de sadde significa pensar estrategicamente,
uma vez que a produtividade e a qualidade dos servicos oferecidos a sociedade serdo,
em boa parte, reflexos da forma e das condi¢cdes com que serdo tratados os que atuam

profissionalmente na organizacdo (ARIAS et al., 2006, p.119).

Humanizacao na Satide

A Humanizacdo no SUS, se expressa a partir de 2003, como Politica Nacional de
Humanizac¢do (PNH). Como tal, e por ser uma Politica transversal, compromete-se com
a constru¢do de uma nova relagdo, seja entre as politicas e programa de saide seja entre
as instancias de efetuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), seja entre os diferentes
atores que constituem o processo de trabalho em sadde (BRASIL/MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Gestao da Educacao

Na interface da educacdo e da saide, € constituida com base no pensamento critico
sobre a realidade, torna-se possivel pensar educagcdo em satide como formas do homem
reunir e dispor recursos para intervir e transformar as condi¢des objetivas, visando a
alcancar a saide como um direito socialmente conquistado, a partir da atuacdo
individual e coletiva de sujeitos politico-sociais.

Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saide do
Ministério da Saude (SGTES/MS), no ano seguinte a Politica Nacional de Educagao
Permanente (PNEPS) foi institucionalizada por meio da portaria GM n. 198, de

fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004a).

A defini¢do de Educacido Permanente em Sadde (EPS) adotada pelo Ministério da Sadde

(MS), conforme estabelecida nas suas normativas consiste na aprendizagem no trabalho,

28



\\\\\\ )

onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho

(BRASIL, 2004a).

Passados 16 meses da publicacdo da portaria n. 198/2004, que balizou o ordenamento, a
organizacdo e o desenvolvimento da Educacdo Permanente em Satde (EPS) como
Politica Nacional do Sistema Unico de Satdde, Ceccim (2005), realizou um estudo que
disserta sobre a descentralizacdo e disseminacdo de capacidade pedagdgica em saide e
apresenta o panorama da produ¢do quantitativa proveniente da PNEPS.

Em 2007, as diretrizes para a implementacdo da PNEPS foram estabelecidas na portaria
n. 1.996, de agosto de 2007 (Brasil, 2007), essa normativa trouxe, como avanco, O
fomento a conducdo regional da politica e a participagdo interinstitucional, por meio das
Comissoes de Integracdo Ensino-Servico prevista na Lei Organica da Saude, lei federal
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 1990).

Segundo Ceccim (2005), a educacdo permanente em saude € precisa ser entendida, ao
mesmo tempo, como uma pratica de ensino aprendizagem e como uma politica de
educacgdo na satde. Ela se parece com muitas vertentes brasileiras da educacdo popular
em saude e compartilha muitos de seus conceitos, mas enquanto a educacdo popular tem
em vista a cidadania, a educacdo permanente tem em vista o trabalho. Como prética de
ensino-aprendizagemi significa a producdo de conhecimentos no cotidiano das
instituicdes de saude, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os
problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experi€éncias desses atores como
base de interrogacdo e mudanca.

A educacdo permanente em sadde se apdia no conceito de ensino problematizador
(inserido de maneira critica na realidade e sem superioridade do educador em relagcdo ao
educando) e de aprendizagem significativa (interessada nas experiéncias anteriores € nas
vivéncias pessoais dos educandos, desafiante do desejar aprender mais), ou seja, ensino-
aprendizagem embasado na produ¢do de conhecimentos que respondam a perguntas que
pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende e que gerem novas
perguntas sobre o ser € o atuar no mundo. A educagdo permanente em sadde, ndo
expressa, portanto, uma opg¢do didatico-pedagdgica, expressa uma opg¢do politico-
pedagdgica. A partir desse desafio politico-pedagdgico, a educacdo permanente em
saude foi amplamente debatida pela sociedade brasileira organizada em torno da
tematica da sadde, tendo sido aprovada na XII Conferéncia Nacional de Saude e no

Conselho Nacional de Saude, Portaria MS/GM n. 198/2004. E posteriormente, portaria
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1996. A educacdo permanente em sadde tornou-se, dessa forma, a estratégia do SUS
para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadoras e trabalhadores para a saude.
Considerando o trabalho e a educagdo profissional em saude, Pereira (2006) destaca
algumas premissas dessa concepcdo, tais como: as trabalhadoras e os trabalhadores
técnicos de satde desenvolvem trabalho complexo, na perspectiva de valor de uso e,
portanto, precisam de formagdo qualificada; a defesa da escola e da escolaridade como
politica publica e como condi¢do para a formacdo das trabalhadoras e dos trabalhadores
técnicos em saude; a defesa da explicitacdo da dimensdo politica e técnica da pratica
educativa na saide como preconizada no Art.200 da Constitui¢do Federal Brasileira,

ordenar a formag¢dao de Recursos Humanos.

Equidade

O termo equidade E de uso relativamente recente no vocabuldrio da Reforma Sanitdria
brasileira. Foi incorporado posteriormente a promulgacio da Constitui¢do de 1988 que se refere
ao direito de todos e dever do Estado em assegurar o acesso universal e igualitdrio as areas e
servicos de satdde. Na lei 8.080/90, que dispde sobre as condicdes para a promog¢do, protecao e
recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e da
outras providéncias, e a igualdade de assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie que figura entre os principios do Sistema Unico de Satdde (SUS). O conceito
de equidade em sadde foi formulado por Margaret Whitehead incorporando o parimetro de
Justica e distribui¢do igualitdria. Para diminuir as iniquidades. Iniquidades em sadde referem-se
a diferencas desnecessdrias e evitaveis, consideradas injustas e indesejaveis. O termo iniquidade
tem, assim, uma dimensao ética e social (WHITEHEAD, 1992).

As Politicas equitativas constituem um meio para se alcancar a igualdade, visando
atingir a igualdade de condic¢des, de oportunidades sociopoliticas, ou seja, fazendo uma
distribuicdo desigual para pessoas e grupos sociais desiguais (mais para quem tem
menos) atingiriamos (hipoteticamente) uma situacdo de igualdade, em que todos teriam
acesso as mesmas coisas, fossem elas bens e servicos. No campo da satide, em que as

necessidades sdo sempre diferentes, em que cada caso é um caso, a igualdade de

condigdes precisa ser possivel de ser atingidas através de politicas equitativas.

Comunicacao efetiva
A agenda da Comunicacgdo e Satde acolhe hoje desafios de diferentes naturezas, mas de
igual magnitude, que demandam esforcos tedricos politicos e institucionais de carater

intersetorial, de diversos campos do saber da antropologia, sociologia, histdria,
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semiologia, estudos culturais etc. ndo € de diferentes vertentes de estudos da
comunicacdo, tais como a economia politica da comunicagdo, estudos mididticos e
andlise de discursos. Entre as prioridades, destacam-se: avancar na producdo do
conhecimento sobre as complexas relagdes entre esses dois campos sociais para
compreender melhor, entre outros aspectos, a relagao entre discurso e mudanca social os
processos de midiatizacdo e os dispositivos de biopoder; desenvolver, em profunda
articulacdo com a pesquisa, esforcos concentrados para a formacgao de profissionais com
capacidade critica e para a elaboracdo de estratégias e politicas piblicas de comunicac¢do

coerentes com os principios do sistema Unico de Saude - SUS.

7.MODULOS OPERA CIONAIS

Os 03 (trés) Mddulos Operacionais desenvolvidos no decorrer do Curso foram aqui
condensados e organizados pela problematica a ser respondia e apresentam acdes
visualizadas e pactuadas a serem realizadas no periodo planejado, respondendo dentro
da estrutura deste Plano as principais questdes a serem alcangadas na dimensdao da
Governanca/Capacidade de Governo, na dimensao da Gestdo do Trabalho e na
dimensdo da Gestao da Educac¢ido na Saide. Em cada médulo sdo apresentadas agdes
especificas a previstos para ser realizado, o periodo de realizacdo, atores envolvidos,
recursos previstos para execucdo, indicadores gerais e indicador de monitoramento.
Entende-se que a dimensao tripartite € necessdria para a execucao do total destas agdes.
Vale ressaltar que estes modulos, enquanto instrumento de planejamento e pactuagdo
das acOes, estdo abertos para a inclusdo de agdes especificas que sejam trazidas dentro
das esferas de Governanga, bem como as situacdes e conjunturas possiveis que possam
atravessar os momentos de seu desenvolvimento. Com este pensamento apresenta-se a

seguir os quadros com os Médulos Operacionais do PGTES do Estado do Piaui.

7.1. Médulo Operacional — Governanca /Capacidade de Governo sobre PEGTES

Observa-se ao analisar a capacidade de governo na darea de gestdo do trabalho e
educagdo na satde, os seguintes problemas, desarticulacdo entre as dreas de gestdo da
educacgdo e gestdo do trabalho; fragilidade na implementacao da Politica de valorizacao
do trabalho, da trabalhadora e do trabalhador do SUS e auséncia da defini¢do de

prioridades e de financiamento para a formacdo em satude. Para sanar essas fragilidades,
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busca-se desenvolver objetivos, objetivos e acdes que irdo contribuir para a resolugio

desses problemas.

MODULO OPERACIONAL 1 - GOVERNANCA/CAPACIDADE DE GOVERNO
DA AREA DE GTES NA SES-PI

PROBLEMA Desarticulagao entre as areas de gestao da educagao e gestido do trabalho.
OBJETIVO GERAL Promover a articulagio entre as Areas de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde
Partici- Recursos
Prazo de L.
pantes execu- necessarios
OBJETIVOS ESPECIFICOS Acdes/atividades Indu.:adores de Metas Alcance Resp?nsa ¢do R$500.Pf.10,00
Monitoramento da Meta veis Previsao
Orgamen-
taria
Criar um grupo de 1) 01 (uma) 1)1(uma) Portaria Ng:’:?:' SESAPI | SESAPI | N30 s
trabalho interdisciplinar Portaria de instituigdo do GT B CES SUGAD bovzm- el
composto por publicada publicada. COSEMS | ESPPI 23;49' P
representantes das areas MS DUGP
de gestdo da educagdo e CES
gestdo do trabalho na COSEMS
saude para promover a MS
comunicagdo e
cooperagdo continua com
instituicdo por Portaria
Estadual
sesapl | Nove™
b N&o se
Estabelec.?r cronograma 1) Cronograma o) ErenEEETE Novem SESAPI SUGAD bro de pye
de reunides regulares bro de 2024 a plica
) elaborado elaborado CES ESPPI
entre as areas para 2024 COSEMS Novem-
. 2o L DUP
alinhar estratégias, (ativida- MS bUGP bro de
compartilhar informagdes de DUTEC 2027
) e discutir desafios continua)
Estabelecer mecanismos de S,
comunicacdo e coordenagdo
eficazes entre as areas de
gestdo da educagdo e gestdo
do trabalho na drea da satde SESAPI Novem-
SESAPI bro de
Execucio do cronograma 1) N2 de 1)6(seis) reunides Novem- SUGAD SESAPI 2024 a
de feuniﬁes re ilares reunides realizadas. bro ESPPI SUGAD Novem- N30 se aplica
acordado entre asg 4reas realizadas por de 2027 DUP ESPPI bro de P
envolvidas trimestre DUGP DUP 2027
DUTEC DUGP
CES DUTEC
COSEMS
MS
Implantar o uso e SR
M D
atualizagdo do sistema de 1) N2 de 1) Realizar em 2024 | Dezem- 5 B
. ~ . . SESAPI ESPPI
informagdes profissionais -25% bro de De
. . . CES DUGP R
compartilhado para qualificados 2) Realizar em 2025 2027 Janeiro
~ COSEMS DUP
mapear a formagdo de para o uso do -25% 2025 a
, : i DUTEC RS
trabalhadores da satde e sistema de 3) Realizar em 2026 dezem- 5.000.00
as necessidades de informagdo -25% . ’
trabalho e educagdo 2) N2 de 4) 2027 - 25% bro de
(CENTRO NACIONAL DE cadastros 2027
INFORMAGOES DO atualizados no
TRABALHO NA SAUDE- CNES
CENITS).
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Implementar o uso e
atualizagdo do sistema de Dezem- MS
informagdes . bro de MS SESAPI
compartilhado para ) ) el @ A0 || SESAPI | SUGAD
~ 1) Monitora- | - 25%
TEREE @ TEmEED G mento de | 2) Realizar em 2025 CES i
trabalhadores da sadde e . COSEMS DUGP Ndo de
as necessidades de WD ¢S || - &5 ESPPI i
~_ | dados 3) Realizar em 2026 el
trabalho e  educagdo 25% DUTEC
(CENTRO NACIONAL DE . o ?
INFORMACOES DO Al eerly = s
TRABALHO NA SAUDE-
CENITS).
Qualificar os profissionais De abril
das dreas de gestdo para de
efetivagdo da articulagdo , 1) Realizar em 2024 2025
~ 1) Namero de
e coordenagdo entre a _ . -25% a
~ profissionais . SESAPI
educagdo e o trabalho na . 2) Realizar em 2025 dezembr
" qualificados Dezem- SUGAD
saude. -25% bro de R ode RS
*Avaliacdo 3) Realizar em 220525 2027 DUGP 2027 70.000,00
-25%
el 4) Realizar em 2027 DuEe
-25%
. . s 1) Realizar 4
Realizar diagndsticos nas
Lo 1) Ne de | (quatro) .
macrorregionais e| . . K s De abril
. L diagndstico diagndsticos
territérios regionais de . S de
. . o realizado nas | macrorregionais,
saude para identificar as N R Dezem- 2025
- macrorregionais | realizar em 2024
demandas especificas em - bro de a
~ 2) Ne de | 2) Realizar 12
termos de gestdo do | . . i o 2025 dezembr
« diagnésticos de | (doze) diagndsticos
trabalho e da educagdo na - - ode
, regides de | das regides de
salde, contemplando a ’ . , . 2025
- R salde realizados | satde, realizar em
promogdo da equidade. 2024 RS
Realizar diagndstico da 1) Realizar SESAPI SESAPI . 10.000,00
s 1) Ne de SUGAD De abril
distribuicdo de | . . 4(quatro) CES
NN diagnodsticos de | . . DuUP de
profissionais e ~~ .| diagndsticos de COSEMS
o . macrorregionais . . DUGP 2025
especialidades nas regides : macrorregionais Dezem- MS
. realizados R DUTEC a
de saude para realizar em 2024 bro de
. e x . 2) Ne de . dezembr
identificagdo das areas . e 2) Realizar 12 2025
(e R diagnodsticos de X . o de 2027
geograficas com maior - (doze)diagndsticos
P . regides de - .
caréncia de formagdo de satide realizados de regides de saude
trabalhadores de saude. realizar em 2024
Desenvolver planos de ~
~ . 1 Plano e agdes .
acdes programdticas de - 1) Realizar Plano de
e programaticas e a Novem-
i _ | qualificagdo de gestores, de qualificacio qualificagdo, bro 2024
Fortalecer a capacidade de Festao de saude nas diferentes q ¢ elaborar em 2024
do trabalho e da educagio em regides elaborado.
saude nas l_t'm_acrorre_glon_ans e 1) Qualificar 33%
nos 12 territérios regionais de
ide do Piaui dos gestores,
sau trabalhadoras e
trabalhadores
qualificar em 2025 De abril De abril RS
Implementar planos de 2)Qualificar 33% de SESAPI de
ESAPI !
qualificagdo de gestores, | 1) Ne de | dos gestores, 2025 SES SUGAD 2025 S
CES
trabalhadoras e | gestores trabalhadoras e a COSEMS DUP a
trabalhadores de saude | qualificados trabalhadores dezembr MS DUGP dezembr
nas diferentes regides. qualificar em 2026 | o de DUTEC ode
3) Qualificar 34% | 2027 2027
dos gestores,
trabalhadoras e
trabalhadores
qualificar em 2027
Desenvolver estratégias 4 SESAPI SESAPI RS
PR arag > | implementagso COSEMS | SUGAD
abertura de novoz cursos do COAPES nos Construir os IES ESPPI MARCO 10.000,00
de satde e programas de municipios das | COAPES (04) a ser NOVEM MS DUP 2025 A
formacio pnags 4reas macrorregides firmado nas 04 BRO DE CES DUGP NOVEM
. C . 2)  Articulagdo | Macro regides de 2025 DUTEC BRO
identificadas com maior L .
P ~ com municipios Saude SUPAT 2025
caréncia de formagdo de
trabalhadores de saude das DIVisa/C
’ macrorregides EREST
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SUGMAC
Implementar estratégias Publlli:.csase
) ) ’ ) o
de incentivo para a | 1) Assinatura de ReahEalt 100% dos DE ABRIL SESAPI Privadas | MARCO Nio se aplica
abertura de novos cursos | COAPES convénios com os DE 2025 COSEMS Escolas 2025 A
de salde e programas de | 2) Elaboragdo de municipios das A 2027 IES Técnicas | NOVEM
formagdo nas dreas | convénios para | macrorregides para MS BRO
identificadas com maior | fixagdo de a fixagdo de CES 2027
caréncia de formagdo de | profissionais profissionais
trabalhadores de saude.
1)  Realizar 07 SESAPI De RS
1) N2 de novos | Programas de SESAPI; SUGAD janeiro 50.000.00
Implementar  brogramas | PrO&raMmas de | Residéncias a ser COSEMS; DUGP 2025 e
depesté o e rZsigéncias residéncias em | implantados em | Dezem- IES ESPPI A
om saL’Jdge ara estudantes salde abertos | parceria com as IES. bro de MS SUPAT Dezem-
e rofissiopnais da satde 2) N2 de novas | 2) 29 vagas; 2027 CES SUGMAC bro de
emp colaboracio con; vagas abertas | 3) Municipios: IES 2027
o ¢ . em programas | Teresina, Parnaiba
instituicdes de ensino das A .
o ) de residéncias | e Picos.
regides através de i
- L . | em saude
celebragdo de convénio 3) Ne ndmero de
entre SESAPI e IES )
novas vagas de
estagio abertas
4) Ne de
municipios
aderentes
- , 1) Elaborar 05 SESAPI; SESAPI ) RS
Elaborar estratégias para | 1) Numero Estratégias para Novem- | ocems: | sugap | Ma© 10.000,00
promogdo da mobilidade Estratégias romocio da bro IES DUGP 2025 a
e fixagdo de estudantes elaboradas z'nobili:i;ade e 2027 MS ESPPI 2027
da saude para areas com 2) Percentualde | .
. . . o fixagdo de CES SUPAT
vazios assistenciais, e/ou PactuagBes para rofissionais para SUGMAC
com déficit de implementagdo p p
N - dreas com vazios
profissionais e das estratégias . .
o assistenciais.
especialistas
2) Realizar 100% de
Pactuagdes para
implementagdo das
estratégias para
promogao e fixagdo
de profissionais
para as drea com
vazios assistenciais.
Realizar arcerias Novem SESAPI; SESAPI R!
1) Ne de 1002/ d . Outubro $
parcerias com  00% - das bro d COSEMS; | SUGMAC | de 2025
formalizadas instituicoes de ro de IES 50.000,00
i i 2027
Estabelecer parcerias com | €OM instituicdes ensino e pesquisa SUPAT | A 2027
instituicbes de ensino e de énsino e piblicas até 2027 & ESPPI
pesquisa para promover a | Pesauisa  para MS
formagdo e qualificagdo promov~er a DUVAS
de  trabalhadores de formla.gao- e
salde para a atengdo as qualllﬂ‘(:agao na C.EQUIDA
populacdes vulneraveis e tematica DE
povos originarios, com a
promogdo da equidade. SUGAD
DUGP
DUP
IES PUBLI-
CASE
PRIVA-
DAS

34




SESAPI

SUGMAC RS
Realizar formagao de SUPAT 100.000,00
trabalhadoras e
trabalhadores de satude 1) N2 de cursos DUVAS
para atengdo as de graduagdo CEQUIDA
populagdes vulneraveis, em salude que . %E
povos originarios, aderiram a
Populagdo negra, parceria para Realizar em 50% SESAPI SUGAD | Abril de
populagdo cigana, Povos oferta da dos cursos de CES 2025 a
de Terreiros, Populagdo formagdo para | graduagdo em | Abril de COSEMS ESPPI 2027
Quilombola, Populagdo atengdo as saude aderentes a 2027 SEDUC
LGBTQIAPN+, Populagdo populagbes parceria com oferta SASC DUGP
do Campo, da Floresta e vulneraveis e da formagdo IES
das Aguas, Populagdo em povos DUP
Situagdo de Rua, originarios, com
Populagdo Privada de a promogdo da IES PUBLI-
Liberdade, com a equidade CAS E
promogéo da equidade PRIVA-
DAS
X 1) Aprovar e SESAPI RS
REEIMENtoR S M pUblicar os 10.000,00
Interno da pST——
Construir o Regimento SESAPI intgernos em Dirio SUGMAC
Interno da SESAPI construido Oficial JUNHO
Elaborar o organograma DE 2027 SUPAT
2) Aprovar e
da SESAPI Organograma ublicar
Fortalecer a governanca da da SESAPI P ZUES
- < organograma em
gestdo do trabalho e da educagédo elaborado e -
i - Didrio Oficial SUGAD RS
em satde por meio de estruturas —
e mecanismos de cooperacio e Fortalecer as Comissdes 1) 100% das 40.000,00
= Intergestoras  Regionais . Fortalecer 100% as DUGP De 2025
coordenagdo CIRs fortalecidas SESAPI
(CIR) como espagos de CIR, como espago a
ha .~ _|como espagos L 2027 CES
didlogo e negociagdo - de  didlogo e ESPPI setembro
L de didlogo e . COSEMS
entre municipios e negociacio negociagao. de 2027
estado. goclag=o. bup
Promover a Comissdo 1ES PUBLI-
Bibarti
Intergestora |pa’rt|te 1) Tornar a CIB CAS E
(CIB) como um férum ) PRIVA-
ara a deliberagio e e
P - ~ de deliberagdo e 2027 DAS
pactuagdo de  acdes ~
Rk 5 o pactuagdo  de
relacionadas a gestdo do COSEMS

trabalho e da educagdo na
saude.

acoes de GTES
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1) Reativaras 11
(onze)
Estimular a formagdo e | Comissdes de 1)11{on~ze)
atuagdo da Comissdo | Integragdo Geiifisloes el SESAPI RS
5 'g b . integragdo Ensino- SUGAD
Permanente de | Ensino-Servigo N . 75.000,00
~ . . servigo reativadas; Junho de DUGP
Integragdo Ensino-Servigo | (CIES) Estadual e 2026 ESPPI
(CIES) como meio de | Regional; 2) 2)01 (uma) CIES COSEMS
integragdo da educagdo | Criara 112 CIES .
. g X criada da 122 CES
com os servigos de saude. | (Vale do Itaim " o
x Regido de Saude.
na 122 Regido
de Saude (vale
do Itaim)
Fortalecer a participagdo | 80 % dos
e envolvimento  dos | conselheiros Possibilitar que 80 SESAPI
Conselhos de Saude em | com % dos conselheiros | Agosto de SUGAD
questdes relacionadas a | participagdo e | com participagdo e 2024 a DUGP
gestdo do trabalho e da | envolvimento envolvimento nas | Novembr ESPPI RS
educagdo na  saude, | nas questdes | questdes o de 2027 COSEMS 10.000,00
contemplando a | relacionadas a | relacionadas a GTES CES
promogdo da equidade. GTES
Implementar e monitorar
o Contrato Organizativo | 100% dos SESAPI
~ g Agosto de
de Ac¢do Publica de | COAPES Implementar e 20253 SUGAD
Ensino-Satide (COAPES) | implementados | monitorar 100% Novem ESPPI RS
como um instrumento de | e monitorados, | dos COAPES bro de DUGP 10.000,00
pactuagdo entre | um em cada | constituidos 2027 COSEMS
instituicdes de ensino e | macro- 04 CES

gestores de saude.

7.2. M6dulo Operacional — Educacao na Satude

Ao analisar o problema elencado no médulo operacional educacdo na saide, conforme
segue: auséncia da definicdo de prioridades e de financiamento para a formagdo em
saude, e dos objetivos: elaborar e implementar politica estadual de educacao na saude e
desenvolvimento pessoal para o SUS, considerando as necessidades regionais;
Implantar e implementar o COAPES por macrorregido; Fortalecer e qualificar os
espacos de integracdo ensino-servico e comunidade; Pleitear financiamento tripartite
para investimento e custeio da educag@o profissional e permanente na saude. A partir
dos desafios acima apontados, surge como propostas acdes a serem desenvolvidas que
permeiam pelo fortalecimento e regulacao dos estdgios; implantacdo e implementagdo e
fortalecimento dos espacos de integracdo ensino, servico e comunidade, diagndstico e
levantamento das necessidades de formacgdes, qualificacdes em satdde, para melhor
entender as demandas dos territérios, conforme temas, formatos, atendendo as
necessidades das regides de saude. Para melhorar os vazios assistenciais, o desafio de
interiorizar cursos na drea da sadde e programas de residéncia para auxiliar na fixacao

de profissionais.

MODULO OPERACIONAL 2 - GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE
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GOVENND DO

PROBLEMA Auséncia da defini¢do de prioridades e de financiamento para a formagdo em saude
OBJETIVO GERAL Definir prioridades para formag¢do em satde
Recursos
Prazo Necessarios
OBIJETIVOS AcBes/atividad Indicadores de Met Alcance | Respon- | Partici- de R$1.000.000,00
ESPECIFICOS soes/atlvidades Monitoramento etas da Meta | saveis | pantes Execu e
= Previsdao
§90 Or¢amentaria
Criar grupo de Criar 01(um) grupo de De N&o de aplica
trabalho (GT) 1) 01 (um) grupo de trabalho Novem
interdisciplinar trabalho interdisciplinar interdisciplinar SESAPI bro
composto por composto por composto por SESAPI SUGAD 2024 a
representantes das representantes das dreas representantes das Dezem- ESPPI SUPAT dezem-
areas de Gestdo do de gestdo da educagdo e dreas de gestdo da bro de DUGP SUGMAC bro de
Trabalho e da gestdo do trabalho na educagdo e gestdo do | 2024 CES/PI ESPPI 2024
Educagdo na Saude satde para promover a trabalho na saude COSEMS CES/PI
para promover a comunicagdo efetiva e para promover a COSEMS
comunicagdo efetiva e cooperagdo continua. comunicagdo efetiva e
cooperagao continua. cooperagdo continua.
Realizar diagnéstico
das necessidades
trslha o SU8 por ) s GO ()
3 3 . o diagnostico das . RS
regional de saude, 1) 01 (um) diagnéstico necessidades técnicas SESAPI SESAPI Maio a 10.000.00
para fundamentagdo | das necessidades A T ESPPI SUGAD 2025 U
da proposta de técnicas da forga de no SUS piaui DUGP ESPPI
elaborar da Politica | trabalho no SUS Piaui e Plan(; ESPPI DUGP Junho
Piauiense de GTES para implementar o Estadual de Gest3o do | Junho de CES/PI; CES
(PPGTES); Plano Estadual de Gestdo Trabalho e Educacio | 2025 CIES; COSEMS 2025
Implementar o Plano | do  trabalho e da , COSEMS
Elaborar e implementar | Estadual de Gestdo do | Educagio na Sadde e | "2 stde (PEGTE§). N
politica  estadual de Trabalho e da criacgio da  Politica o da POIItlfa
educacdo na salde e | Educacdonasaide | Piauiense de  GTES :mwen;e :elh Sestag
desenvolvimento pessoal (PEGTES) para a (PPGTES). E:uca ﬁc:an: S:ade f
para o SUS, considerando formagéo e PEGTE;S
as necessidades regionais, desenvolvimento
com énfase na equidade pessoal para o SUS
de género, raga, etnia e Piaui.
::E:r:::ras da: Realizar di.agnéstico 1) 01(um) diagnéstico da Rgaliza’r 91(um) SESAPI SESAPI JDaieiro
da capacidade de . ~ Diagndstico da DUGP SUGAD
trabalhadores do SUS - capacidade de formagdo X de
formagdo das das  trabalhadoras e capacidade de P & GDQ ESPPI 2025 3
trabalhadoras e de trabalhadores de satide formacdo de 2025 ESPPI DUGP aeosto
trabalhadores de g Sy trabalhadores de CES/PI; DUTEC 2%)25
saude nas diferentes Piaui saude nas diferentes CIES; CES RS
regides do estado ’ regides do estado COSEMS COSEMS 10.000,00
SESAPI SESAPI
Elaborar proposta It (O (e Elaborar a Politica SUPAT SUPAT De
L i proposta preliminar da - ~ SUGMAC SUGMAC i
prehmnTar da Politica Politica Piauiense de Piauiense de Gestdo Julho SUGAD SUGAD Janeiro
de:z:tggu‘i‘;gzia;h" Gestdo do Trabalho e da ‘;ercr:;a;h;esgz o |De202 ESPPI ESPPI 3824 .
Satide - PPGTES, | Cducagdo na Salde - PPGTES. puep PUGP 1 | iho G
PPGTES. CES/PI CES 50.000,00
COSEMS | cosims | 2925
Articular e mobilizar Realizar 04(quatro) SESAPI SESAPI RS
os entes federados 1) 04(quatro) Encontros Encontros SUGAD SUGAD 50.000,00
para implantagdo e Macrorregionais Macrorregionais DUGP ESPPI Maio
Implantar e implementar o implementac&o dos articulando e articulando e Agosto ESPPI buep de
COAPES por macrorregio Contrato Organizativo mobilizando os entes mobilizando os entes de 2025 SUPAT SUPAT 2025 a
de Agdo Publica de federados para criagdo federados para REGIONAI REGIONAIS Agosto
Ensino-Servigo- dos COAPES criacio dos COAPES S I?E DE SAUDE 2025
COAPES nas Macrorregionais. Macrorregionais. SAUDE CES
macrorregionais CES COSEMS
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COSEMS IES
IES
Maio
Implantar e 1) 04 (quatro)COPES de
implementar os implantados, nas 04 04 COAPES Agosto de 2025 a
COAPES Macrorregides de Saude implantados 2025 Agosto
do Piaui 2025
Realizar mapeamento 1) Reati 10 (d Comissdo de | Junho de SESAPI SESAPI Maio 50 OR()$0 00
das CIES e seus C)Omelzzg’;rsz Intt(egf:)géo Integragio  Ensino | 2025 SUGAD SUGAD de 00,
participantes nos 12 . . Servigo Reativadas. ESPPI DUGP 2024 a
e " | Ensino-Servigo (CIES)
territorios (Regionais Estadual e Regionais; 2) DUGP ESPPI Junho
de Saude) Criar a 112 CIES (Vale, do SUPAT SUPAT de
Itaim na 122 Regido de REGIO REGIO 2025
satde NAI’S DE NAI§ DE
(Vale do Itaim) SAUDE SAUDE
CES CES
COSEMS COSEMS
IES IES
1) Criar a 12° CIES (Vale | 122 CIES (Vale do WEIE
Implantar a CIES do | do Itaim na 122 Regido | Itaim na 122 Regido de | Junho de
Vale do Itaim de Saude Saude (vale do Itaim) | 2025 20242
(vale do Itaim) implantada. Jug:o
Eleger componentes Y 48 membros, U2
da  CIES para as componentes eleitos | 1) 48 membl-'os,
e contemplando o | componentes eleitos | Junho RS
! Quadrilatero eleitos, 04 | contemplando o | 2025
con‘;eTlplando ° (quatro) membros de | Quadrildtero eleitos 10.000,00
quadrildtero cada CIES. SESAPI !
) ) SESAPI S[;JUG(?F?
Bevusar 9 FEE 1) 12 regimentos interno | 1) Obter Regimentos | Junho SUGAD
f interno das  CIES das CIES revisados Internos revisados 2025 ESPPI ESPPI
Fortalecer e qualificar os | implantadas SUPAT SUPAT Maio
espacos de integragcdo REGIO- REGIO- de
ensino-servigo e Qualificar 186 NAIS DE
comunidade Realizar qualificagdo ) fge membros~das 12 membros das 12 CIES NAI,S 2k SAUDE i
. CIES com formagdo para ~ SAUDE Junho
para os integrantes L com formagdo para o | Junho de CES
das CIES quanto ao ® GEEED 6 52U FE exercicio de seu papel 2026 CES/P! COSEMS de
como componente da COSEMS 2025
seu papel o~ como componente da IES
COIEER: Comissdo.
RS
Mobilizar entes 100.000,00
federados para
assegurar os recursos | 1) Articular gestores para 'ObterA JESIERD (P Junho
necessarios para viabilizar recursos para investimento e CUSteJO Junho de de
. . . - '~ para a Educagdo 2026
investimento e custeio | execugdo das formagdes. . 2026
= Profissional.
da educagdo
profissional na saude
Pleitear financiamento MS SESAPI/ Agosto
tripartite para | Pactuar execugdo das | Pactuar execugdo das | Realizar execugdo das | Agosto de SESAPI SUGAD/ de
investimento e custeio da | atividades e recurso | atividades e recurso do | atividades e recurso 2025 COSEMS SUPAT/ 2025
educacdo profissional e | do Valoriza-GTES | Valoriza-GTES entre | do Valoriza-GTES\MS CONASS SUGMAC/
permanente na satde entre Estado e | Estado e municipios entre Estado e PLANEJA
. . CES
municipios municipios em CIB MENTO,
ATENGAO RS
PRIMARIA, 720.000,00
ESPECIALIZA
DA,
DIVISA/
CEREST
ESPPI
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PIAUI

Executar as agdes
pertinentes a
educagdo profissional
e educagdo
permanente no
Estado do Piaui

Realizar agBes
programaticas para a
execugdo das agdes de
Cursos, qualificagdes
para as trabalhadoras e
trabalhadores do SUS
Piaui.

Realizar agdes
pertinentes a
educagdo profissional
e permanente em
saude

Outubro
de
2027

SESAPI
SUGAD
SUPAT
REGIO-
NAIS DE
SAUDE
COSEMS
CES
MS

SESAPI
SUGAD
SUPAT

REGIONAIS
DE
SAUDE
SUGMAC
ESPPI
PLANEJA
MENTO,
ATENCAO
PRIMARIA,
ESPECIALIZA
DA,
VIGILANCIA
EM SAUDE
DIVISA/
CEREST

Feve-
reiro
de
2025

outu-
bro de
2027

7.3. Médulo Operacional — Gestao do Trabalho em Satde

Atualmente o Estado do Piaui possui um Plano de Cargos, Carreiras ¢ Vencimentos —

PCCV, que engloba todos os Servidores Publicos Civis do Estado, existe também o

Plano dos Servidores Médicos e o Plano dos Profissionais de Saade Publica.

A partir das informagdes acima descritas, pontuamos na constru¢do do plano como

fragilidade da drea de gestdo do trabalho a Fragilidade na implementagdo da Politica de

valorizacdo do trabalho, da trabalhadora e do trabalhador do SUS. Como objetivo geral

foi consensuado pelo grupo de trabalho o seguinte objetivo geral: Fortalecer a Politica

de valorizacdo do trabalho e da trabalhadora e trabalhador do SUS. Os objetivos

especificos:

1- Promover integragdo interna da SES;

2- Implementar a¢Oes de sadde e seguranga do trabalho.

MODULO OPERACIONAL 3 - GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

MODULO OPERACIONAL 3 - GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

PROBLEMA Fragilidade na implementacgdo da Politica de valorizagdo do trabalho, da trabalhadora e do trabalhador do SUS
OBJETIVO GERAL | Fortalecer a Politica de valorizacdao do trabalho e do trabalhador do SUS
Recursos
OBIJETIVOS Acdes/atividades Indicadores de Metas Alcance Responsaveis | Participantes Prazo de necessarios
ESPECIFICOS ¢ Monitoramento da Meta P P execuc¢do | R$1.000.000,00
Previsdo
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De
P OUVIDORIA OUVIDORIA novem-
1. Analisar as Numero de 100% das Dezembro SESAPI SUGAD Brore
demandas da SlzEeks G demandas a2y COSERS g 2024 Nao aplicar
. ouvidoria - (ACAO CES SUPAT p
analisadas Ouvidoria CONTINUA) Regionais de Regionais de &
Sadde Saude dezembro
de 2027
2.Realizar pesquisa Realizar 01 (uma) I?els uii:ma) Dezembro OUVIDORIA SUGAD
interna diagndstica Pesquisa Interna Inte?'na 2025 SESAPI DUGP De janeiro RS
com as equipes da diagnostica com as diagnostica COSEMS ESPPI de 2025 a
SESAPI sobre as equipes da SESAPI 8 CES SUPAT dezembro | 50.000,00
o com as L L
condigGes de trabalho . Regionais de Regionais de de 2025
SEUITES GE Saude Saude
SESAPI
Possibilitar
0, A 1 0,
- 3.|‘=ortalecerAe ‘ 40A3 de. referéncias | que 40% de Maio de SESAPI SESAPI RS
incentivar referéncias técnicas como trabalha- DIVISA/CEREST L
s ; 2025 SUPAT De janeiro a
técnicas da saude do ponto Focal para a doras e REGIONAIS DUVAS maio de
trabalhador saude do Trabalha- SUPAT DIVISA/CEREST | 2025 50.000,00
constituindo como Trabalhador dores sejam COSEMS L
A Regionais de
Ponto focal referén- CES a
o o Borf L Saude
cias técnicas Regionais de
e ponto Saude
focal da
salde da
trabalha-
dora e
trabalha-
dor
Promover
integragao
interna da SES 4.Desenvolver 100% dos Possibilitar 4 SESAPI SESAPI
que 40% de Maio de SUGAD De janei
ferramentas da trabalhadores SUGAD € janeiro a RS
valorizagdo das valorizados e el lmtey 2022 ESPPI ESPPI maio de
trabalhadoras e qualificados de ase DIVISA/CEREST DIVISA/CEREST | 2025 300.000,00
Trabalhador REGIONAIS
trabalhadores de acordo com a . REGIONAIS
L L es sejam SUPAT
acordo com a Politica Politica de P SUPAT
N . referéncias COSEMS
de Humanizagdo do Humanizagdo do - COSEMS
. o técnicas e CES
SUS, dispositivos e Sus L CES
e ponto focal Regionais de L
qualificagdes a . Regionais de
. da satde do Saude o
considerando Saude
X trabalha-
raga, etnia, classe, dor
género, identidade,
religido, vinculo,
renda, faixa etaria,
tempo de atuagdo,
PcD, etc.
SESAPI
SESAPI DE JANEIRO
5 Priorizar agenda Realizar SUGAD SUGAD
’ rotesida gara Agenda para agenda para SUPAT A
pinte gra 5’; e integrar e realizar integrar e MAIO ESPPI SUGMAC RS
Comungica‘;éo s comunicacio realizar DE 2025 AREAS TECNICAS | MARCO 50.000,00
4reas tégnicas efetiva. comunica¢a AREAS TECNICAS ASCOM
o efetiva. COSEMS Regionais de DE 2025
CES Saude
6.At|ve?r ~a Mesa de 01 (uma) Mesa de Ativar a MARGO DE Ms RS
Negociagdo do SUS o~ MS SESAPI 50.000,00
Negociagdo do SUS Mesa de 2025 < . DE ’
Implementar com ; o~ SESAPI AREA TECNICA
o . ativada Negociacdo SUGAD DA GESTAO DO SETEMBRO
ac¢des de satide e | 810> municipios, do SUS Piauf 2024 A
representagoes de DUGP TRABALHO MARCO DE
seguranca do classe e sindicais ESPPI CES/CISTT 2025
trabalho COSEMS SINDICATOS
CES CONSELHOS DE
CLASSE
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MS
SESAPI MINISTERIO DA
Qualificar SUGAD SAUDE De
s 100% dos membros | 100%  dos pugp SESAPI fevereiro
7.Qualificar os ESPPI RS
membros da mesa de da mesa de | membros Novembro COSEMS SUGAD de 2025 a 100.000.00
negociacdo negociagdo da Mesa de de 2026 CES DUGP novembro . ’
qualificados Negociagdo ESPPI de 2026
do SUS Piaui COSEMS COSEMS
CES
De
SESAPI novembro
9.Qualificar para o 100% de fichas Qualificar Novembro SESAPI VIGILANCIA EM de 2024 a RS
correto DARF preenchidas | 100% do de 2026 VIGILANCIA EM SAUDE novembro 100.000,00
preenchimento a no Campo correto SAUDE COSEMS de 2026
ficha do DART Ocupacional preenchime COSEMS CES
(Principalmente no nto das CES
campo ocupacional) fichas DART.

CAP. 4 - PREVISAO ORCAMENTARIA

A gestao do trabalho e educac@o na satide segue o mesmo caminho de uma politica de
financiamento tripartite. Recursos Federais, Estaduais, Municipais. A atual gestao do
Ministério da Saude, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude ja
sinalizou que as agdes propostas pelos estados brasileiros terdo auxilio de financiamento
pelo Ministério da Saude.

Cada eixo tem projecdo financeira e estimativas de custos para as acdes. As projecoes
financeiras servirdo como norte para as pactuagdes nas instancias gestoras do SUS,
entendendo que por ser um Plano Estadual, o aporte de recursos financeiros esta
localizado nas responsabilidades da Secretaria Estadual de Sadde, tendo em vista que é
um recurso advindo da Portaria Valoriza GTE-SUS. Este plano norteard as acdes e
discussdes a serem encampadas na drea de gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
no estado do Piaui, sendo que como todo plano € um documento possivel de ser
implementado e repactuado dada as conjunturas e situacdes vivenciadas no Estado em

cada momento.
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Tabela 4 : Previsao Orcamentaria para execucio do PEGTES (2024-2027)

Projecdo Anual (em RS)

Modulo Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 TOTAL
operacional

1.Governanga 100.000,00 | 100.000,00 | 150.000,00 | 150.000,00 | 500.000,00
/Capacidade de

Governo da Area

de GTES na SES

2.Gestdo do 100.000,00 | 300.000,00 | 300.000,00 | 300.000,00 | 1.000.000,00
Trabalho na Satde

3.Gestdo da

Educacio na Satide | 100.000,00 | 300.000,00 | 300.000,00 | 300.000,00 | 1.000.000,00
TOTAL GERAL 300.000,00 | 700.000,00 | 750.000.00 | 750.000,00 | 2.500.000,00

Cap. 5 - PROCEDIMENTOS E INDICADORES DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DO PEGTES

Criada em 09 de junho de 2003, pelo Decreto n°® 4.726, a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Satdde (SGTES), ao longo de sua existéncia, desenvolve

acoes para o fomento de politicas para a formac¢ado, educacdo permanente, valorizacao

dos trabalhadores e democratizacao das relagdes de trabalho no SUS (Brasil,2011). Seu
surgimento € resultado de experiéncias prévias, lutas, e resultado da articulagdao dos
setores governamentais e da inclusdo de agentes publicos envolvidos com a democracia,
as politicas publicas e a Reforma sanitdria e comprometida com as necessidades sociais
de saude e com o protagonismo de trabalhadoras e trabalhadores na formulagcdo de

pautas e projetos estratégicos.

Compete a SGTES/MS promover a integragao dos setores de saude, educacdo, trabalho
na busca de fortalecer as institui¢cdes formadoras, 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 formacdo, qualificacdo e distribuicao das ofertas

de educacio e trabalho na area de saude (Brasil, 2023).

Em 2023, a articulagdo entre Trabalho e Educacao, a principal marca da SEGTES, volta
a ganhar for¢ca no ambito do Ministério da Saide (MS), e propde um processo de
constru¢cdo dos Planos Estaduais de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude

(PEGTES).
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O desenvolvimento do PEGTES deu-se a partir do desenvolvimento de mddulos
operacionais, que inclui o processo de acompanhamento e avalia¢do, também incluem
indicadores que permitem avaliar o grau de articulagdo entre as institui¢des envolvidas,

especialmente levando-se em conta a proposta de regionalizacdo (TEIXEIRA, 1979).
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