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Lista de Siglas

ACS - Agentes Comunitarios de Satde

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS - Atencdo Primaria a Saude

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CERMAC - Centro Estadual de Referencia de Média e Alta Complexidade MT
CES - Conselho Estadual de Satde

CIB — Comissao Intergestora Bipartiste

CIES - Comisséo de Integragdo Ensino e Servigo

CIR — Comissao Intergestora Regionais

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
COAP - Coordenadoria de Atengao Primaria

COADES - Coordenadoria Administrativa Escolar

COEPE - Coordenadoria de Ensino Pesquisa e Exetensao
COGEPE - Coordenadoria de Gestao Pedagdgica

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Satde
COSEMS - Conselho de Secretarias Municipais de Saude
CPAC - Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratualizagéo
CRUE - Central de Regulagéo de Urgéncia Estadual

DATASUS - Departamento de Informética do SUS

DEGES - Departamento de Gestéo da Educagéo na Salde

EA - Eventos Adversos

EPS - Educagao Permanente em Saude

ERS - Escritério Regional de Satde

ESF - Estratégia de Salde da Familia

ESP - Escola de Satde Publica

GMAU - Grupamento Motorizado de Atendimento a Urgéncia
HMVG - Hospital Metropolitano de Varzea Grande

HPSMC - Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba

IBGE ~ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IndicaSUS - Sistema de Indicadores para a Vigilancia em Saude
MT - Mato Grosso

NASF- AB - Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atencao Basica
NIR - Nucleo Interno de Regulacao

NOTIVISA - Sistema de Notificagbes em Vigilancia Sanitaria
NVEH - Nicleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
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PAREPS - Plano Regional de Educacdo Permanente em Salde
PASCAR - Programa de Apoio a Saide Comunitaria de Assentados Rurais
PEEPS - Plano Estadual de Educagéo Permanente em Salde
PPl — Programa de Pactuagéo Integrada

PMEPS - Plano Municipal de Educagao Permanente em Satde
PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica

PNEPS - Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude
PNHOSP - Politica Nacional Hospitalar

PRO EPS-SUS - Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente
em Salde no Sistema Unico de Saude

QT - Queixas Técnicas

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia

SADT - Servigos de Apoio e Diagnésticos Terapéutico

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SAR - Superintendéncia de Articulagao Regional

SAS - Superintendéncia de Atengéo a Saude

SES - Secretaria Estadual de Satde

SGP - Superintendéncia de Gestao de Pessoas

SGR - Superintendencia de Gestao Regional

SGTES - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Salde do Ministério de
Saude

SISAB - Sistema de Informagao em Saude para a Atencéao Basica
SISREG - Sistema de Centrais de Regulagao

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Salide

SUVISA - Superintendencia de Vigilancia em Satde

TCE - Traumatismo Cranio Encefalico

UBS - Unidades Béasicas de Salde

UFMT - Universidade Federal de Mato Grosso

UOM - Unidades Odontolégicas Méveis

USA - Unidades de Suporte Avangado

USB - Unidades de Suporte Basico

UTI = Unidade de Terapia Intensiva

VE - Vigilancia Epidemiolégica

VG - Varzea Grande
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1. INTRODUGAO

A elaboragéo de um Plano Estadual de Educagéo Permanente em Sautide - PEEPS tem a
funcéo de contribuir para a organizagéo dos processos de trabalho e de educacéo nos servigos de
saude e nos espagos de gestao, repercutindo, de forma direta e indireta, na situagéo de satde da
populagédo. A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é reconhecida como instrumento
estratégico de gestdo, incentivando a autonomia dos gestores, trabalhadores e usuérios como
atores criticos e propositivos. A EPS é uma ferramenta da gestdo do Sistema Unico de Salde
voltada para a analise critica do mundo do trabalho.

Portanto, as relagdes que acontecem no cotidiano do trabalho permitem identificar a
poténcia dos movimentos gerados pelos trabalhadores para transformar e melhorar processos e
praticas seja na gest&o, na atengéo, na formag&o ou no controle social da saude. A vinculagéo da
EPS a realidade das acgdes e dos servigos de satde é central, bem como sua integragdo politica
com a formagéo de perfis profissionais e de servicos, langando m&o de mecanismos, espacos e
temas que geram autoandlise, autogestzo, implicagdo e mudanga institucional. Enfim,
pensamento e experimentacéo.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Educacgédo Permanente em Saude foi instituida pela
Portaria Ministerial n° 198, de 2004 e por sua vez substituida com as diretrizes enunciadas pela
Portaria Ministerial n° 1996, de 2007, defendendo-se uma nogdo de aprendizagem significativa
para a transformagéo das préticas profissionais, entendendo EPS como:

Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar séo incorporados no
cotidiano das organizagdes e do trabalho. A EPS baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece
no cotidiano do trabalho (Brasil, 2007a).

Nesse mesmo norte, visando contribuir de forma efetiva com a EPS, foi editada a Portaria
Ministerial n° 3.194 de 2017, dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educagéo Permanente em Saude no Sistema Unico de Satde - PRO EPS-SUS.

O PRO EPS-SUS é mais uma estratégia adotada pelo Ministério da Saude que objetiva
estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacéo profissional dos trabalhadores da 4rea da satde
para a transformagdo das praticas de salde em direcdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho
(MS, 2017a).
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Para tanto, direciona a:

| - promover a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos
problemas cotidianos referentes a atengéo a saude e 3 organizagao do trabalho em saude:

Il - contribuir para a identificagdo de necessidades de Educagdo Permanente em Saude dos
trabalhadores e profissionais do SUS, para a elaboragio de estratégias que visam qualificar a
atencédo e a gestio em saude, tendo a Atencdo Bésica como coordenadora do processo, e
fortalecer a participacdo do controle social no setor, de forma a produzir impacto positivo sobre a
saude individual e coletiva:

Il - fortalecer as préaticas de Educagéo Permanente em Satde nos Estados, Distrito Federal
€ municipios, em consonancia com as necessidades para qualificagdo dos trabalhadores e
profissionais de satde;

IV - promover a articulacéo intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre as
diferentes redes de gestdo, de servicos de salde e educacdo e do controle social, com o
desenvolvimento de atividades educacionais e de atencé@o a salde integral, possibilitando o
enfrentamento criativo dos problemas e uma maior efetividade das agées de satde e educagéo; e

V- estimular o planejamento, execucdo e avaliagdo dos processos formativos,
compartilhados entre instituigbes de ensino, programas de residéncia em saude e servigos de
saude, tendo os Contratos Organizativos de Ag¢do Publica Ensino Saude - COAPES, de que trata
a Portaria Interministerial n° 1.127/MS/MEC, de 4 de agosto de 2015, como dispositivo norteador
para favorecer a integragso das agdes de formagdo aos processos de Educagéo Permanente da
rede de saude.

Sao diretrizes para a implementagéo do PRO EPS SUS:

| - reconhecimento e cooperacdo de agdes de Educagéo Permanente em Satde realizada
nos Estados, Distrito Federal e Municipios;

Il - incorporagédo de estratégias que possam viabilizar as acbes de Educagdo Permanente
em Salde na realidade dos servicos de salde, como as tecnologias de informagdo e
comunicagédo e modalidades formativas que se utilizem dos pressupostos da Educagdo e Praticas
Inter profissionais em Saude:

Il - fortalecimento da Atencgédo Basica e integragdo com os demais niveis de atencéo para a
qualificagdo dos profissionais e obtengéo de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado em
saude;

10
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IV - contratualizagio de metas e objetivos de Educacéo Permanente em Saude; e

V - monitoramento e avaliagédo permanentes.

Ressalta-se o papel da EPS como uma ferramenta de gestio que pode ser desenvolvida
para além de agdes pontuais, contemplando necessidades locais. A prerrogativa da EPS esta na
construcdo coletiva das estratégias para o alcance de solugdes relacionadas ao cotidiano de
trabalho e na otimizagao dos processos para superacéo de problemas e proposicéo de solugées.
Por fim, ambas as estratégias s&o importantes e podem ser complementares na perspectiva da
construgdo do Plano Local de Educagédo Permanente em Salde e no cotidiano dos servicos e
espacos de gestao.

Desta Forma, este Plano objetiva estabelecer diretrizes Para o processo de
implementag&o da Politica de Educagdo Permanente em Salde, tendo como prerrogativa o papel
de fomentar e promover mudanca no cenario da situacdo de saude do Estado de Mato Grosso.

Para tanto, esta estruturado considerando os aspectos voltados para a caracterizaggo
das regides de salde e das linhas de ateng&o a saude, bem como as necessidades de processos
de desenvolvimento profissional identificados pelas equipes das regides do Estado. Além disso,
descreve o processo de organizacéo e realizagdo das oficinas, bem como os resultados
alcancados, no que se refere aos principais problemas que tém dificultado a efetiva
implementac&o de agdes de EPS no Estado de Mato Grosso.

2. CARACTERIZACAO DO ESTADO DE MATO GROSSO E SUAS REGIOES DE SAUDE

O Estado de Mato Grosso é constituido por 141 municipios numa area de 903.366,192
km quadrados e uma populagdo de 3.033.991 habitantes (IBGE-2010), predominantemente
urbana (81,9%). Fonte: Satde Debate/RJ, v. 39, n. especial, p. 76-90, dezembro de 2015,

Desde a década de 1980, o agronegécio e a agropecuaria vém colocando Mato Grosso
em destaque com as maiores taxas de expansio econdmica do pais. As dimensdes
socioeconémicas, ambientais e institucionais e suas varigveis: geograficas, demograficas, sociais
e ambientais do Estado que conformam diferentes ecossistemas, baixa densidade populacional,
grandes distancias das cidades polos, populagéo indigena, desigualdades regionais subsidiou a
implantagdo de uma politica de gestdo descentralizada por regides de salde.

A diversidade das 16 microrregides de satide (Figura 1) é dada pelas caracteristicas e
pelos indicadores socioeconémicos dos municipios que as integram; ha desigualdade na
capacidade instalada e nos investimentos publicos e privados, sobretudo naqueles de baixo

i B |
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dinamismo econdmico. Apresenta-se também com uma forga de trabalho de 410 profissionais da
gestdo estadual atuando na regionalizagdo em conjunto e em parceria com os municipios,
Consércios e demais entes parceiros publico privado: autarquias e filantropias.

FIGURA 1 - Mapa demonstrativo das regides de Saude de Mato Grosso. SES, 2012.

| REGIOES DE SAUDE DO ES‘I'ADO DE MATO GROSSO

I Ao Tapaios " Norte Matogrossense

| Baixada Cuiabana I Noroeste Matogrossense

I 5aixo Araguaia _ Qeste Matogrossense

I Norte Araguaia Karajé " Sudoeste Matogrossense
|Centro Norte Matogrossense  Sul Matogrossense

I Gargas Araguaia " Telespires

2 Médio Araguaia " Vale do Arinos

{1 Medio Norte Matogrossense Il Vale do Peixoto

| Fonte: Secretaria de Estado de Seide do Mato Orosso / Resolugdo C18 652012

Os municipios pertencentes aos ERS (Figura 2) estdo organizados e agrupados em
Regibes sendo estruturadas em micro e macros regiées em que contam o aporte para cada regiao
de gestéo regionalizada da salude, como unidade gestora local da Secretaria de Estado de Satde,
esta &€ uma medida estratégica de desconcentragéo e descentralizagdo administrativa e técnica
para atender as Secretarias Municipais em face a grande extensdo territorial do Estado e as
inimeras e distintas demandas de salde.
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— Mapa demonstrativo dos Municipios que constituem as micro regides de Salde. SES,
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A conformagéo de regides de diferentes portes e capacidade instalada em funcédo dos
processos organizacionais e institucionais ocorridos nos Gltimos anos no Estado, sendo 16 regibes
com diferentes portes populacionais que variam entre a menor que é de 23. 872 habitantes, regido
Norte Araguaia Karaja e a maior populagéo - Baixada Cuiabana com 973.865 habitantes que inclui
a capital Cuiaba e Varzea Grande (Regides de Saude, Isc, Hucitec, 2014).

2.1 CARACTERIZAGAO DA ATENGAO BASICA

Para atender aos principios do SUS e da Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), a
Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso por intermédio da Coordenadoria de Atencao
Primaria (COAP)/Superintendéncia de Atengdo & Salde (SAS), desenvolve programas e agdes
definidos no Plano Estadual de Salde, considerando a diversidade das necessidades de salde
da populagdo mato-grossense.

Segundo o CNES/DATASUS (Mato Grosso, 2018), o Estado de Mato Grosso conta com
uma estrutura para a Atencdo Primaria composta pelos seguintes estabelecimentos e dispositivos
de saude:

* 968 Unidades Basicas de Saude (UBS);

* 713 Equipes de Saude da familia implantadas;

* 516 Equipes de Saude Bucal: 463 Modalidade | e 53 Modalidade II:

* 02 Equipes de Consultério na Rua;

* 04 Unidades Odontolégicas Méveis (UOM);

* 700 Agentes Comunitarios de Salude (ACS);

* 75 Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atengéo Basica NASF- AB:
* 30 Pdlos de Academias da Saude em funcionamento;

* 08 Equipes de Saude Indigena.

A cobertura de Ateng&@o Primaria & Salde (APS), com base na série histérica de 2010 a

2017 demonstra que, até 2012, Mato Grosso superava os parametros de cobertura do Brasil e da
Regido Centro Oeste (Figura 3).

14
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FIGURA 3: Cobertura de Equipes de Atencdo Primaria, Brasil, regido Centro Oeste e Mato
Grosso, 2010 a 2017.
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A partir de 2013, apesar do crescente aumento de cobertura nos ultimos cinco anos, o
Estado s6 alcangou a média nacional em 2017. Ainda ha desafios a superar, especialmente no
que diz respeito as iniquidades regionais quanto as diferengas de cobertura de Ateng&o Primaria.
Apenas duas regides de salde ndo apresentaram cobertura superior a média do Estado (76,34%):
a regido Noroeste Mato-grossense, com 74,46% e a Baixada Cuiabana, com 53,65%. Cabe
ressaltar que esta Ultima redne a maior populagéo do Estado, inclusive a regido metropolitana,
que historicamente apresenta as menores coberturas de APS conforme estudos de cobertura em
grandes centros urbanos.

Duas formas de organizacdo do modelo de Atencdo Priméria & Saude s&o observadas no
Estado: as Unidades Basicas de Saude (UBS), também denominadas de UBS tradicionais e UBS
com modelo de Atengdo em Saude da Familia, que se constituiam na principal estratégia de
organizagéo da APS no Estado. Entretanto, sua consolidacdo configura-se hoje como o maior
desafio colocado para as instancias gestoras do SUS-MT, bem como a garantia da qualidade da
atencdo prestada aos seus usuéarios. Destaca-se a cobertura de 100% de equipes de saude da
familia na regido Norte Araguaia Karaja e que apenas duas regides ndo atingiram a média
estadual, sdo elas: Oeste Mato-grossense (63,75%) e Baixada Cuiabana (41,86%).

Existem 88 equipes de NASF- AB credenciadas no estado, das quais 82 estdo
implantadas em 78 municipios mato-grossenses. Das equipes implantadas, 25 s&o da modalidade

15
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NASF- AB 1, 22 sio NASF- AB 2 e 35 equipes NASF- AB 3. Atuam nessas equipes 179
profissionais, sendo que as categorias profissionais que mais aparecem na composicdo dos
NASF- AB sdo: Psicologo, Nutricionista, Fisioterapeuta, Assistente Social, Farmacéutico
Fonoaudiélogo e Educador Fisico.

O Estado de Mato Grosso apresenta uma cobertura maior de equipes de saude bucal na
Atengédo Basica (55,57%) quando comparada aos percentuais nacional (51,65%) e regional
(54,66%). Porém, o resultado deste indicador nio & considerado o ideal e demonstra a
necessidade de implementar esforgos no sentido de ampliar as agbes e servicos de saude bucal
destinadas a populagao.

Em relagdo ao Programa Academia da Saude, ha, atualmente, 30 pélos em
funcionamento. Somente, 2 municipios implantaram equipes do programa Consultério na Rua:
Cuiaba com uma equipe da modalidade Ill e VVarzea Grande com uma equipe da modalidade II.

Dentre os municipios Mato Grosso 67 (47,52%) desenvolvem algum tipo de acdes no
ambito das Praticas Integrativas e Complementares em Saide e 74 (52,48%) ndo as
desenvolvem. O SISAB registra 144 unidades de satde realizando algum atendimento individual e
74 unidades realizando algum atendimento coletivo. Entre as acoes desenvolvidas estio: praticas
corporais/atividade fisica (em 88 unidades), acupuntura (16), fitoterapia (1), outras técnicas em
medicina tradicional chinesa (3), homeopatia (1), termalismo social crenoterapia (1) e medicina
antroposdfica (1).

O Estado de Mato Grosso participa do financiamento tripartite da APS repassando
recursos aos municipios através do Programa de co-financiamento da Atengéo Primaria & Saude,
regulamentado pela Portaria N° 107/2016/GBSES, de 23 de maio de 2016. Em uma série histérica
de 2001 a 2017, os recursos destinados a APS para os municipios totalizaram R$ 544.047.139,16
(Quinhentos e quarenta e quatro milhdes, quarenta e sete mil, cento e trinta e nove reais e
dezesseis centavos).

Ha ainda 1.344 agentes comunitarios de sadde em 377 assentamentos rurais que estio
distribuidos em 110 municipios do estado aptos a receber recursos do Programa nos moldes do
PASCAR. No entanto, até dezembro de 2017, apenas 583 (43,4%) Agentes Comunitéarios de
Saude Rurais haviam sido implantados.

O cenario da Ateng&o Primaria & Satde em Mato Grosso, embora apresente dificuldades,
demonstra o grande esforgo da gestdo estadual pelo seu fortalecimento, na medida em que busca
garantir o repasse dos incentivos financeiros aos municipios, bem como ofertar condi¢des para
que as equipes técnicas do nivel central e regional desenvolvam acbes de apoio institucional e
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cooperagao técnica. Tais esforgos corroboram para um Estado com coberturas populacionais de
equipes de atengdo primaria (incluindo as ESF), acima da média nacional.

Apesar dos esforgos, a analise da situacdo epidemiolégica de morbidade e mortalidade
reflete a dificuldade da APS em dar respostas efetivas e em tempo oportuno as necessidades da
populac@o. Para modificar esse cenario apontamos a urgente necessidade da transformacéo do
modelo de atengédo & saude com a reorientacdo das praticas, mudangas nos micro e macro
processos de trabalho da APS, desencadeamento de processos politico-gerenciais que criem
condigbes favoraveis para a introdugdo de inovagbes nos ambitos das praticas de salde
promocionais, preventivas, assistenciais ou reabilitadoras, além da articulagdo da atencao
primaria com os demais niveis de atencao. No entanto, para implantar acOes robustas com vista
as transformagdes necessarias para a reorganizagdo do modelo de atengdo, qualificagdo e
fortalecimento da atencio primaria, € imprescindivel a adogdo de agdes complexas e
coordenadas, das gestdes estadual e municipal.

Nesse sentido, a cooperagdo técnica estabelecida entre a SES/MT e o Conselho
Nacional de Secretarios de Salde (CONASS) pode responder a demanda de transformacao que
se almeja, ao propor disponibilizar a todos os municipios, processos coordenados de planificagéo
da Atengéo a Salde de Mato Grosso, cuja previséo de inicio foi estabelecida para 2019 (Mato
Grosso, 2018).

2.2 CARACTERIZAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

No Estado de Mato Grosso o Decreto N° 1.425, de 04 de abril de 2018, dispde sobre a
estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude, nesse contexto cabe a Vigilancia &
Salde, como missdo, promover a salude da populagdo do Estado de Mato Grosso, exercendo
acdes de vigilancia em saude para reduzir a morbimortalidade por doencas e agravos
transmissiveis e n&o transmissiveis e prevenir, controlar e/ou reduzir os riscos e danos
ambientais, sanitarios e ocupacionais que interferem na satde. A SES-MT dispde de sistema de
informacéo de notificagso de agravos descentralizados pelo Ministério da Satde aos estados e
municipios desde 1993. No ano de 2017 foi observado que as Causas Externas estdo entre as
principais causas de internag&o no Estado.

Considerando a extensdo do estado de Mato Grosso e o numero de municipios
existentes, atualmente a vigilancia sanitaria realiza acbes pontuais de controle de qualidade dos
servicos em satde e implantou o NOTIVISA (sistema informatizado desenvolvido pela ANVISA
para receber notificagbes de incidentes, eventos adversos (EA) e queixas técnicas QT)
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relacionadas ao uso de produtos e de servicos sob vigilancia sanitaria). Porém n&o ha técnico
responsavel para monitor, acompanhar, analisar e avaliar o sistema. As demais rotinas da
vigilancia sanitaria sao realizadas conforme a prioridade do Estado.

Portaria n° 2.529/GM de 23/11/2004 instituiu o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em &mbito hospitalar, estabelecendo as competéncias dos estabelecimentos
hospitalares e de cada esfera administrativa. Conforme a Portaria n° 2.529/GM/MS de 23/1 1/2004
No Estado de Mato Grosso os Nucleos de Vigiléancia Epidemiolégica Hospitalar estdo implantados
no Hospital Universitario Julio Muller, no Pronto Socorro Municipal de Cuiab4 e no Pronto Socorro
Municipal de Varzea Grande.

A Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, por meio da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica elaborou projeto de implantacdo dos novos NVEH, onde descreve os
hospitais regionais e municipais que deverao implantar o nucleo.

Para o desenvolvimento das agdes de Vigilancia em Saude no Estado foram elaborados
planos e protocolos especificos de gestao de cada Coordenadoria, mas com articulagdo com as
demais Vigilancias e setores da SES e interinstitucional. No momento a Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica tém aprovado e em andamento os seguintes Planos que impactam no
atendimento das portas de entrada: Plano Estadual de Contingéncia da Dengue, Plano Estadual
de Enfrentamento da Hanseniase MT/201 8-2020, Plano Estadual de Enfrentamento do Sarampo,
Projeto Nacional de Resposta Rapida para Sifilis, Projeto IndicaSUS- Sistema de Indicadores para
a Vigilancia em Saude.

Foi elaborado também o Plano Estadual de Enfrentamento das Doengas Nao
Transmissiveis e o Projeto de Implantagdo dos Novos NVEH no Estado de Mato Grosso, sem
execucao no momento. Quanto a Politica de Prevencéo das Situacées de Urgéncia é inexistente
no Estado. Ha agdes pontuais de grupos isolados, mas né&o institucionalizado.

Em relagdo as principais causas de atencdo e urgéncia notificados 3 Vigilancia
Epidemiolégica (V.E.) e os agravos de notificagdo compulséria, sdo mais frequentes e possuem
indice elevado de incidéncia as doengas sazonais, transtornos psiquiétricos e doencas
cardiovasculares.

Existem planos de articulagao intersetorial na rede de ateng&o & salde em relacdo ao
combate das doengas causadas pelo vetor Aedes Aegypti, como o plano de contingéncia contra
Dengue, Zika e Chikungunya. Abrange acdes educativas a populagéo e a capacitagdo dos
profissionais de salide sobre a realizagéo do atendimento & pacientes com esses agravos
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2.3 CARACTERIZACAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

As internagbes de média complexidade ocorrem em todos os municipios da Baixada
cuiabana, enquanto as internagbes de alta complexidade concentram-se em Cuiaba e Varzea
Grande, que s&o as referéncias para os demais municipios do estado.

O Hospital Metropolitano de Varzea Grande — HMVG, habilitado na alta Complexidade
em Traumato Ortopedia, ndo sendo porta aberta, atendendo apenas a demanda referenciada pela
Central de Regulagéo, o que dificulta a disponibilizagio para o setor publico. Apesar da rede de
atengéo dispor de atendimento primario, secundario e terciario em saude, é evidente a de falta de
estrutura no atendimento as urgéncias e emergéncias, pois 0s municipios de Cuiaba e Varzea
Grande possuem apenas dois Prontos Socorros sob a gestao municipal.

A Resolug&o CIB n° 034/2018 dispbe sobre a aprovagéo do Projeto de intensificagéo de
exames e cirurgias eletivas de média complexidade no &mbito do SUS em Mato Grosso em
consonancia com a Portaria GBSES n° 278/2017, definindo o Hospital Metropolitano como
referéncia para os municipios da Baixada Cuiabana, exclusivamente para a especialidade
cirtrgica em ortopedia.

A populagdo da Baixada Cuiabana também “disputa” esses servigos com o restante do
estado, ja que os servigos descentralizados ainda nao estdo em sua totalidade fortalecidos e nao
temos uma regi&o de saude resolutiva, conforme estabelece o Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de
2011.

A SES/MT vem desencadeando processo e discussdo com a gestdo municipal para
descentralizagdo dos servicos de alta complexidade ambulatorial (ressonancia magnética,
tomografia computorizada, densitometria 6ssea, mamografia, que atualmente estio sob a gestéo
estadual).

O Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabg — HPSMC, é a porta de entrada
referenciada e demanda espontanea, para todo estado, atendendo a média e alta complexidade -
urgéncia ou eletivo. O perfil de atendimento da alta complexidade abrange politraumatizados em
geral, acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranio encefalico (TCE), vitimas de violéncia
por arma de fogo e arma branca, queimaduras e outros acidentes graves.

Os Hospitais: HUJM, Santa Helena, Cancer de Mato Grosso, Amecor e Femina n3o se
enquadram nos requisitos da Portaria GM n° 2.395/2011 para o recebimento dos incentivos para
Porta de Entrada e leitos clinicos de retaguarda.
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Até o momento, ndo foram implantados os 20 leitos de longa permanéncia previstos no
PAR/BC, por auséncia de hospitais que atendam aos critérios estabelecidos nas legislagbes
vigentes, entre eles relacionados a estrutura fisica. Atualmente, na regido da Baixada Cuiabana
estao ativos 115 leitos de UTI adulto, destes 15 em processo de credenciamento/habilitagZo.

Quanto aos leitos de UTI pediatrico, dispomos de 20 leitos em funcionamento e 10 em
processo de credenciamento/habilitagdo. Todos os leitos s&o cofinanciados pela Secretaria
Estadual de Satde (SES) conforme critérios estabelecidos pela Portaria GBSES/MT n °© 20/2018,
entre eles submeter os leitos de UTI para regulagdo por intermédio da Central de Regulagcdo de
Urgéncia Estadual (CRUE).

Os Hospitais AMECOR, Santa Casa Misericordia de Cuiaba e Hospital Geral sdo
habilitados em alta complexidade em cirurgias cardiovasculares e o custeio mensal estadual dos
procedimentos cardiovasculares por toracotomia e angioplastia com stent farmacolégico tem sido
efetuado mediante critérios estabelecidos pela Portaria GBSES/MT n° 41/2018.

O Hospital FEMINA instituigdo privada, é a referéncia estadual em cirurgia cardiovascular
pediatrica. Recentemente foi publicada a Portaria GBSES n°143/2018 que institui incentivo
estadual mensal para cirurgia cardiaca pediatrica.

Os hospitais filantropicos (Santa Casa, Hospital de Cancer, Hospital Geral, Santa Helena)
e 0 HUJM estéo sob a gestdo municipal de Cuiaba, mediante contratualizagdo em consonancia
com a Portaria GM/MS n 3.410/2013 e a Politica Nacional de Hospital (PNHOSP) formalizados
mediante convénios assistenciais e descritivos que estabelece metas qualitativas, quantitativas e
financeiras submetidos a avaliagdo de Comissao Permanente de Acompanhamento de
Contratualizagdo (CPAC), da qual ha representatividade da SES/MT.

O Hospital Municipal S0 Benedito, localizado em Cuiaba, tem sido a referéncia para o
HPSM Cuiabé e de varzea Grande nas demandas de traumatologia e ortopedia, entretanto pleiteia
a habilitagéo da especialidade, além dos servicos em alta complexidade em neurologia e leitos de
UTI adulto.

A SES/MT por meio da Portaria GBSES/MT n° 048/2018, transfere mensalmente ao
Fundo Municipal de Satde de Cuiaba e Varzea Grande, incentivo financeiro para custeio da
assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade.

O municipio de Cuiabd em parceria com o Governo estadual estd investindo na
construgdo do Novo Pronto Socorro, visando ampliar a rede de atencdo as urgéncias, com
previsdo de inicio de funcionamento até 2019.
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A Insuficiéncia de leitos de retaguarda e de UTI, auséncia de leitos de longa permanéncia
e demora na regulagdo de exames de alta complexidade para os pacientes que acessam a porta
de entrada do HPSM Cuiab4 e VG, tem ocasionado extensa fila de leitos em corredores € eleva a
taxa de permanéncia hospitalar, dificultando o esvaziamento das salas de urgéncia e emergéncia.

2.4 CARACTERIZACAO DA URGENCIA E EMERGENCIA

A Central SAMU — Cuiabé faz a cobertura de uma area de aproximadamente 56.579,153
Km2 que retine uma populagéo estimada em 929.914 habitantes (IBGE, 2014).

Os municipios com cobertura do SAMU 192 na regiéo do vale do rio Cuiaba e no entorno
metropolitano. O Servico € composto por 01 (uma) Central de Regulagdo das Urgéncias, sob
gestdo da SES/MT e sediada no municipio de Cuiaba; 10(dez) Bases descentralizadas, sendo
03(trés) Unidades de Suporte Avangado (USA's) — tipo ALFA e 07(sete) Unidades de Suporte
Basico (USB's) — Tipo BRAVO, sendo 03 (trés) em Cuiaba, 02 (duas) em Varzea Grande, 01
(uma) em Poconé e 01 (uma) em Chapada dos Guimaréaes; 03(trés) Motolancias — (GMAU —
Grupamento Motorizado de Atendimento a Urgéncia) para a Capital , 01(uma) Central de Material
Esterelizavel, 01(uma) Central de Limpeza.

As Bases descentralizadas seguem a Portaria Ministerial MS 2048/02, os servigos de
resgate e atendimento, sempre que houver demandas, devem orientar-se pela decisdo do médico
regulador de urgéncias. S&o estabelecidos protocolos de despacho imediato de seus recursos de
atengdo as urgéncias em situagdes excepcionais, mas, em nenhum caso, estes despachos podem
ser feitos sem comunicagéo simultdnea com o regulador e transferéncia do chamado de socorro
para exercicio da regulagdo médica.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Satide no estado & formada por
98 unidades hospitalares, sendo 57 (cinquenta e sete) de municipais, 5 (cinco) de estaduais, 1
(um) federal e 35 (trinta e cinco) unidades privadas/conveniadas (DATASUS, 2018).

As UPAs tém contemplado o acolhimento e classificagao de risco, entretanto, necessitam
fortalecer a articulagdo com outros pontos de atengéo em especial a atengdo Basica, SAMU,
unidades hospitalares, unidades de apoio diagnostico e terapéutico, bem como implementar fluxos
referéncia e contra referéncia coerentes e efetivos e que sejam ordenado pelas Centrais de
Regulagéo de Urgéncia e Emergéncia (CRUE) e os complexos reguladores.

E evidente a de falta de estrutura no atendimento as urgéncias e emergéncias, pois os
municipios de Cuiaba e Varzea Grande possuem apenas dois Prontos Socorros sob gestédo
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Municipal. Esta questdo gera um descompasso na disponibilidade de leitos e na qualidade de
assisténcia em salde, uma vez que os Hospitais e Prontos Socorros de Cuiaba e Varzea atendem
uma demanda superior a sua capacidade, por receber usuérios da Baixada Cuiabana, dos demais
municipios do Estado, das regides de Fronteiras Estaduais (Goias e Rondénia) e de Fronteiras
internacionais como a Bolivia.

A assisténcia as urgéncias se da predominantemente nos servigos que funcionam
exclusivamente para este fim (os tradicionais Prontos Socorros) estando ou ndo adequadamente
estruturados e equipados. Com funcionamento nas 24 horas, estes servigos funcionam como
‘portas de entrada” do sistema de salde, acolhendo pacientes de urgéncia propriamente dita,
pacientes com quadros percebidos como urgéncias, ou mesmo por insuficiéncia na cobertura da
atencdo primaria, da atengéo especializada e as urgéncias sociais. Tais demandas misturam-se
nas unidades de urgéncia superlotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada
a populagéo.

Outros entraves do componente hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia sio:
deficiéncias estruturais da rede assistencial: estrutura fisica, equipamentos e pessoal; baixo
investimento na qualificagdo e educagdo permanente dos profissionais de salude; capacidade
instalada dos hospitais contratualizados n&o executado na sua totalidade; fragilidade nas agoes de
controle e avaliagdo das contratualizagdes; a necessidade de revisdo da Programagédo pactuada
integrada (PPI), pois muitos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade s&o referenciados, principalmente para o municipio de Cuiabd e ndo estio
pactuados.

2.5 CARACTERIZAGAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

A partir da analise dos componentes da Rede de Atengdo, fica nitido que o modelo
assistencial no estado de MT tem sido o exercicio do modelo biomédico centrada na clinica
medica fortemente baseada no ato prescritivo, na assisténcia a salde atrelada aos niveis de
especialidades, apoio diagnéstico e terapéutico gerando estrangulamento dos servicos de satde,
retratada pela longa fila de espera. A atengdo é fundamentalmente provida de forma reativa e
episodica centrada na doenga, com foco nas condigbes agudas e também pelas doencas
crénicas, nao tratadas na atencgdo basica.

Fica claro a fragmentagdo dos sistemas de salde caracterizada pela precariedade da
func@o da coordenagéo do cuidado e ordenadora da rede de atengdo & salde pela atencgdo
basica, a fragilidade de comunicag&o e integragéo dos pontos de atengéo & satide, a incapacidade
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de prestar atengéo continua & populagdo, a ndo contemplacéo do territério e a populagdo adscrita
de responsabilizagdo; a desvinculagéo dos sistemas de apoio e logisticos.

A fragilidade dos mecanismos de governanca das Redes de Atencdo a Saude, também
contribui para a fragilidade dos processos de gestdo, pois as instancias formais de pactuagdo
entre gestores (CIR e CIB), as mesas de negociacdo e o controle social tém priorizado os
embates da organizagdo e financiamento do sistema e as questdes sobre processo de
monitoramento e avaliagéo da rede, do sistema logistico e apoio, da organizagdo da atengéo ndo
tem sido tematizados nestes espagos legitimos de decisdo do sistema.

Para modificar esse cenario apontamos a urgente necessidade da transformagéo do
modelo de atencdo & salide com a reorientagdo das praticas, mudang¢as nos micro € macro
processos de trabalho da APS, desencadeamento de processos politico-gerenciais que criem
condicdes favoraveis para a introdugdo de inovacdes nos ambitos das praticas de salde
promocionais, preventivas, assistenciais ou reabilitadoras, além da articulagdo da atengéo basica
com os demais niveis de atengdo, estabelecendo linhas de cuidado de acordo com o perfil
epidemiolégico. No entanto, para implantar agdes robustas com vistas as transformagdes
necessarias para a reorganizagao do modelo de atengao, qualificagéo e fortalecimento da atengéo
basica, & imprescindivel a adog&o de agdes complexas e coordenadas, das gestdes estaduais e
municipais que apoiem as equipes locais utilizando a educagéo permanente como ferramenta
potente para essa transformacgéao.

A Secretaria de Estado de Saude desenvolve vérias agdes de Promogéo e Prevengéo,
porém, néo € uma realidade em todos os municipios. Percebemos que ha uma necessidade de
estimular e fomentar o desenvolvimento de a¢ées de saude e educacgéo permanente no que tange
a vigilancia e a preveng&o das violéncias, dos acidentes e mortes no transito, que indicam que o
Estado acompanha as estatisticas nacionais. No ensejo ressaltamos ainda, as doencas crénicas
nao transmissiveis, com relevancia no nimero de 6bitos por infarto agudo de miocardio, por
acidente vascular cerebral e neoplasias coincidindo com indicadores mundiais, que apontam que
s&o estas as causas de morte da populagdo mundial.

A implantag&o do acolhimento e classificagéo de risco ainda est4 incipiente, as demandas
de urgéncias nas unidades basicas ainda s&o limitadas, devido a questdes culturais da populagédo
que preferem acessar os servigos hospitalares, e dos trabalhadores que nelas atuam que limitam
os atendimentos ainda aos programas de cada area especifica, restringindo os atendimentos dos
usuarios que buscam por cuidados de urgéncia.

O deficit de recursos materiais, insumos, medicamentos e equipamentos essenciais para

realizar o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias e estabilizar o paciente até a remogéo
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a outro ponto de atengéo, séo fatores que dificultam o processo de trabalho pelas equipes de
atengao basica e consequentemente sobrecarregam outros pontos de atencao.

Quanto ao componente hospitalar, ha insuficiéncia de leitos de retaguarda e de UTI,
auséncia de leitos de longa permanéncia e demora na regulagéo de exames de alta complexidade
para os pacientes que acessam a porta de entrada dos Prontos Socorros, ocasionando extensa
fila de leitos em corredores e eleva a taxa de permanéncia hospitalar, dificultando o esvaziamento
das salas de urgéncia e emergéncia.

E premente e imprescindivel a formalizagéo de uma politica de Atengéo Domiciliar, uma
vez que o atendimento imposto por demanda judicial dificulta a estruturagdo e ampliagédo da
prestacdo do servigo. A insuficiéncia/auséncia do servigos de apoio diagnostico e terapéutico
(SADT) inserida na rede de urgéncia e emergéncia (RUE) contribui para a hospitalizagdo
desnecessaria, eleva taxa de reinternagdo e aumenta os riscos de infec¢@o hospitalar, uma vez
que esse ponto de ateng&o poderia ser substitutivo ou complementar a internagéo hospitalar e ao
atendimento ambulatorial com foco na assisténcia humanizada e integrada as redes de atengéo
disponiveis na rede publica de saude.

Ha necessidade de implementar o monitoramento da RUE com foco nos resultados na
eficiéncia, a citar algumas agbes e indicadores: regulagdo dos leitos de retaguarda, eficacia da
disponibilidade de leitos nas UTIs e tempo de regulagdo; Porta de Entrada (profissionais
capacitados em acolhimento e classificagdo de Risco); mecanismos da gestdo da clinica
(qualificacdo das boas praticas, utilizagdo dos protocolos clinicos) e funcionamento eficaz do
Nucleos Internos de Regulago - NIR.

Cabe ressaltar a necessidade da sua revisdo e atualizagdo do com foco na avaliagédo
das agbes planejadas e sua ou ndo execucao, remanejamento dos recursos financeiros
aprovados e propor critérios e indicadores para as acdes de monitoramento, implementacgio e
correcBes necessarias para a efetividade da atengéo as urgéncias.

Para tal, torna-se imprescindivel a retomada dos Grupos Condutores da RUE tanto em
ambito municipal como estadual para esse processo com envolvimento de atores que
representam os componentes da Rede de Atengdo, visando de forma compartilhada e
corresponsavel a tomada de decisdo das acgbes e qualificar 0 acesso humanizado e integral aos
usuarios em situag&o de urgéncia e emergéncia nos servigos de saude de forma agil e oportuna.

A implementagéo da RUE devera se dar de forma pactuada entre as trés esferas de
gestéo, néo ficando a pauta somente restrita ao financiamento, mas priorizando organizacgdo da
assisténcia, articulando os diversos pontos de atengdo e definindo os fluxos e as referéncias
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adequados, buscando transformar o atual modelo de atengdo hegeménico, fragmentado e
desarticulado, precisam entrar em curso com referéncia na escuta aos usuarios.

3. PROCESSO DE CONDUGAO E PERCURSO METODOLOGICO

Embora existam diferentes tipos de estratégias para conduzir o processo de elaboragio
de um plano; a que orienta este Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude - PEEPS foi
delineada a partir da orientagdo metodolégica descrita no manual indicado pela Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educagdo na Saude do Ministério de Saude (SGTES/MS), por meio do
Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde (DEGES), em cooperagdo com o Conselho
Nacional de Saude (CONASS/MS).

Houve, portanto, uma interlocugdo simbidtica entre ESP/MT com DEGES/MS
retroalimentadas com as participagdes em oficinas nacionais e regionais que permearam a
definicdo do processo de condugéo. E, também, adotou a corrente metodolégica progressista da
problematizagéo com realizagéo de oficinas estaduais, regionais e o seminario de socializagéo e
validagdo do PRO EPS SUS MT. Sendo que para cada uma, a dindmica teve como fio condutor a
uma Matriz de Anélise que resultou no apontamento de propostas, considerando os principios das
decisbes por ascendéncia, participativa e democratica.

Compreende-se para tanto, que a problematizagdo do processo de trabalho deve servir
para balizar as agbes de educag&o, considerando sempre as necessidades de formagéo e
desenvolvimento em interface com as necessidades de salde das pessoas e populagdes. Berbel
(200) esclarece que a aprendizagem significativa: considera os conhecimentos e experiéncias
prévias dos sujeitos, atribuindo significado aos novos conhecimentos a serem adquiridos.
Portanto, a problematizagéo tem como principio a relagéo entre a teoria e a pratica; a critica e a
reflexdo sobre a realidade.

A autora destaca ainda que, a perspectiva da EPS, deve ser compreendida para além da
aquisigdo de conhecimentos técnico-cientificos, ou seja, como processos de construgdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes por parte de sujeitos criticos e reflexivos, que contribuam
para a transformagéo da realidade e para a criagéo de novas formas de gestdo dos processos de
trabalho.

Neste contexto de ensino aprendizagem, a Escola de Salde Publica de Mato Grosso
(ESP/MT) se insere, tanto em razdo da sua propria natureza, como centro de formagdo e
desenvolvimento profissional para o Sistema de Salde de Mato Grosso, como pela sua miss&o
no ambito da estrutura administrativa da SES/MT, que imperativamente lhe cabe o papel de
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protagonista no processo de condugdo junto as forgas institucionais do SUS expressas pelas
equipes dos ERS, das unidades descentralizadas, das 4&reas técnicas, das camaras e das
instancias gestoras. E, também, como agregadora dos érgdos e demais instituicbes em
cooperagao como as instituicbes de ensino, 0 COSEMS e o Conselho Estadual de Satde (CES).

Assim, coube a ESP/MT, mobilizar e agregar todas essas forgas institucionais desde
elaboragéo do projeto, na participagéo e condugéo das oficinas nacional, regionais, na definigéo
das estratégias de trabalho pedagégico, técnico, administrativo e politico, até a conclusdo final
com este Plano finalizado e referendado pelos colegiados gestores.

A acgao disparadora para resultar no PEEPS-MT, foi a realizagdo da | Oficina Estadual,
ocorrida em agosto/2018, que entre os demais propésitos se ocupou de prestar os devidos
esclarecimentos relativos a Portaria Ministerial n°® 3194/2017. A condugdo metodolégica
operacional teve a imprescindibilidade de mobilizar os municipios tanto para o levantamento dos
planos municipais, regionais, como para a realizacdo das oficinas em ambito regional e a
retomada na agenda da salde, a Educagdo Permanente.

Os participantes das Oficinas foram escolhidos de forma intencional, sendo que o
principal critério para indicagdo foi que estes, fossem representantes institucionais e envolvidos
com a condugdo da Politica de EPS no ambito municipal, regional e estadual. Portanto, membros
das CIES, servidores dos ERS e trabalhadores de saude dos municipios, equipe técnica da SES,
representantes do COSEMS, CESMT, apoiadores das CIR’s, representantes de instituicées de
ensino @ movimentos sociais.

Todo esse processo mobilizou gestores no ambito do Estado, envolvendo cerca de 400
participantes, representantes dos 16 ERS, das Unidades Descentralizadas da SES/MT, dos
técnicos das areas técnicas da SES/MT, Superintendéncia de Gestdo de Pessoas (SGP),
Superintendéncia de Articulagdo Regional (SAR) das Secretarias Municipais de Saude dos 141
municipios, do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), do Conselho Estadual
de Saude (CES/MT), apoiado pela Comisséo Intergestora Bipartite (CIB/MT). Estes, estiveram
envolvidos no planejamento, programagéo, execugéo e avaliagdo das atividades executadas de
Educagéo Permanente em Salde no Estado de Mato Grosso.

As oficinas regionais, contaram com a participagéo de facilitadores vinculados a Escola
de Saude Publica, Secretaria de Estado de Saude e Conselho de Secretarios Municipais de
Saude, que se apropriaram dos levantamentos realizados pelos municipios como fonte de
informagéo e reflexdo. E, de forma regionalizada analisaram o que ja tinham produzido e
categorizaram com agdes que poderdo ser executadas no &mbito municipal, regional ou estadual
compreendendo também como espago de exercicio da reflexdo e pactuacio de prioridades
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municipais e regionais, o que possibilitou trocas de saberes e promoveu o didlogo entre os
participantes.

Neste percurso, foram realizadas 14 Oficinas Regionais, que seguiram as diretrizes
orientativas do Ministério da Salde (Brasil, 2018). Como também as recomendagdes pedagdgicas
e organizativas da equipe condutora do PRO EPS SUS de Mato Grosso.

Desta forma, houve envolvimento das 16 Regionais de Salde (ERS) e de todos os 141
municipios que compdem o Estado de Mato Grosso, que participaram tanto do processo reflexivo
e propositivo como nas formas distintas de condugdo: na coordenacdo, sediando o evento,
sistematizagdo, relatoria, submiss&o aos colegiados gestores.

QUADRO 1. Agenda e total de participantes das oficinas regionais e seminario realizadas, 2018.

REGIAO DATAS DAS TOTAL DE
OFICINAS PARTICIPANTES
Oficina Estadual 28 e 29/08/2018 60
: . 85 (realizado 06
Baixada Cuiabana 16 e 17/10/ 2018 oficinas)
Caceres e Pontes e Lacerda 23 e 250/10/ 2018 30
Juina e Juax'a 06 e 07/11/2018 20
Barra do Gargas - Agua Boa,
Porto Alegre do Norte 23 e 24/10/2018 30
Alta floresta, Coliider, Sinop e
Bapacte dalsausds 23 e 24/10/2018 43 (29 SMS)
: 19/07/2018; 47 (18 SMS, realizada -
Rondondpolis 25 e 26/10/2018 2 oficinas)
Diamantino e Tangara 30 e 31 de outubro -+ 30 (17 SMS)
Seminario 5 e 6 de dezembro 70

Fonte: relaga@o de presenca das oficinas.
Nota: participantes da pastoral da mulher, instituicbes de ensino superior, gestores de salde,

escolas técnicas, ERS, COSEMS, técnicos e gestores da SES.
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Importante destacar o Seminario de Socializagdo e Validagéo dos produtos das oficinas
regionais do PRO EPS-SUS-MT, realizado em dezembro de 2018, cujos resultados alcangados,
apontaram os principais problemas que tém dificultado a efetiva implementagao da Politica de
Educacdo Permanente no ambito municipal e regional, seguido com registro de propostas
elaboradas pelos participantes durante todo o percurso das oficinas como respostas para
resolugdo dos problemas objetivando avangar no processo de gestdo da politca e a
operacionalizacdo efetiva das agbes de Educagdo Permanente no Estado de Mato Grosso, de
modo a superar a condigdo restrita de desenho normativo.

Este Seminéario, teve uma condugdo direcionada, em fungdo de configurar como o
coroamento das atividades desenvolvidas na regionais, houve diversas participagbes  que
tiveram a oportunidade de intercambiar suas experiéncias e apontar como sucedeu as atividades
na sua regido e ao final suas proposicdes a ser expressa no Plano Estadual de Educagéo
Permanente.

No Seminario a diregdo da ESP-SES/MT, expds o panorama nacional do processo de
atualizagdo da PNEPS e a implantagdo do PEEPS-MT com advento do PRO EPS SUS,
contextualizando cronologicamente etapas importantes para a efetivagdo da Politica Nacional de
Educagao Permanente.

A programagao do Seminario foi estruturada com uniformizagéo das exposicdes de cada
regional que previamente organizou-se com a seguinte légica: a) apresentagao do panorama das
oficinas do PRO EPS SUS realizadas na regido de pertinéncia; b) instrumentos técnicos
pedagégicos utilizados nas oficinas: PAREPS, PMEPS, Planos Municipais entre outros); ¢) equipe
de condugdo da oficina: coordenag&o, facilitadores, apoiadores (nome, representatividade); d)
local e data da realizagdo, numero de municipios e participantes de acordo com
representatividade por segmento(CIES, CIR, COSEMS, SMS, etc.; e) os produtos foram
apresentados em instancias colegiadas? (CIR, CMS, SMS, etc.? qual numero da resolugao? f)
consideragbes finais; g) potencialidades e fragilidades do processo de elaborag&o; h) perspectivas
e desafios; i) registro fotografico.
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Seguindo a proposta metodologica, os grupos de trabalho compostos por regionais e
linha de cuidado/atengéo a salde, fizeram suas exposigdes que possibilitaram aprofundar mais
nas reflexdes, quanto as forgas e fraquezas para dinamizar o processo de implementacgdo da
PEEPS em Mato Grosso.

A estruturagdo sistematizada das informagdes produzidas durante as Oficinas e no
Seminario compfe o conteldo dos itens caracterizagdo das necessidades de educacgao
permanente e resultados esperados.

Vale ressaltar, que em Mato Grosso totalizaram cerca de 122 adesbes de Secretarias
Municipais de Saude a Portaria Ministerial n° 3.194/2017, (Brasil, 2017) que receberam subsidios
financeiros, para desenvolver atividade de EPS. A Secretaria do Estado de Saude foi destinado
recurso na ordem de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) referente & Portaria Ministerial n°
3.342/2017 para custear as agdes referente a elaboragéo do PEEPS-MT.
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4. PROPOSTAS CONSOLIDADAS EM CONJUNTO COM AS REGIONAIS

De um modo geral, a partir da identificagdo de problemas, foi possibilitada uma reflexéo
acerca das situagbes comuns vivenciados pelos municipios. Assim, a partir das metodologias
utilizadas nas oficinas foram categorizados os problemas por &reas, ou seja, atencdo basica,
vigilancia, atengdo hospitalar, urgéncia e emergéncia, atencdo especializada, rede de apoio e
gestdo. Sao eles:

4.1 VIGILANCIA EM SAUDE

A consolidagdo das propostas relacionadas 2 vigilancia em salde a partir do disparador -
problemas, agugou o debate, apontando a dindmica da realidade de saude em todo o Estado de
Mato Grosso, que exige investimentos no desenvolvimento profissional, a medida em que as
indicagdes de propostas permearam os trés grandes problemas: a falta de conhecimento dos
profissionais para executar as agdes de vigilancia em salde; baixa resolutividade, caréncia no
aprimoramento e aprendizagem de novas praticas.

Para melhorar os indicadores de saude, é imprescindivel priorizar a reestruturacéo da
Vigilancia em Satde nos &mbitos municipal, regional e estadual na perspectiva de dotar condigbes
para responder em tempo oportuno, tanto os protocolos dos processos de trabalho quanto as
demandas emergentes.
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Outros problemas identificados relativos a Vigilancia em Salde:

- Subnotificagdo dos agravos da salde do trabalhador;

- Subnotificagé@o de violéncia doméstica e abuso e exploragdo sexual de criangas e adolescentes;
- Falta de alimentacao e ou fechamento das notificagdes nos sistemas de informacéo;

- Falta de atencéo a salude mental das equipes de satde;

- Baixa cobertura vacinal,

- Falta de analise do progresso dos casos de hanseniase;

-Auséncia de reflexdo sobre os processos de trabalho;

-Deficiéncia na educagdo em salde para os casos de acidentes com animais pegonhentos;

- Dificuldade no gerenciamento dos residuos dos servigos de salide (AB e Hospitalar);

- Baixa cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue;

- Falta de conhecimento sobre as praticas integrativas e complementares (PICs);

- Dificuldade de trabalhar em equipe, em lidar com outros setores para formagédo da Rede de
atendimento;
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4.2 ATENGAO BASICA

O processamento das informagdes permitiu constatar que os problemas séo reincidentes
para a Atencdo Basica, como baixa qualidade e resolutividade dos servigos ofertados. Deforma
generica tem-se a necessidade de reestruturar as praticas para o acolhimento dos usuérios
atentando para suas condicdes e especificidades de salde e de vida, como pessoa com
deficiéncia, fisica, mental, os diversos ciclo de vida e, violéncia, o que requer profissionais que

tenha perfil e habilidade para atendimento na atengéo basica.
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Outros problemas identificados na area da Atengéo Basica:

- Subnotificagéo nos agravos da satde do trabalhador:

- Subnotificagdo de violéncia doméstica e abuso e exploragéo sexual de criangas adolescentes;
- Falta de alimentagé&o e ou fechamento das notificages nos sistemas de informacao;

- Falta de atencéo a saude mental das equipes de salde;

- Baixa cobertura vacinal;

- Falta de analise do progresso dos casos de hanseniase;

- Auséncia de reflexdo sobre os processos de trabalho:

- Deficiéncia na educag&o em saude para os casos de acidentes com animais pegonhentos;
- Dificuldade no gerenciamento dos residuos dos servigos de saude (AB e Hospitalar);

- Baixa cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue;

- Falta de conhecimento sobre as praticas integrativas e complementares (PICs);

- Dificuldade de trabalhar em equipe, em lidar com outros setores para formag&o da Rede de
atendimento;

4.3 URGENCIA E EMERGENCIA

A partir da sistematizacéo das informagdes conferiu-se que para além das precariedades
de infraestrutura e logistica, a urgéncia e emergéncia esta permeada de problemas relacionados
ao deficit de profissionais com capacitagdo para atuar nesta area de atendimento. Aqueles que
atuam, nao obtiveram a qualificagéo necesséria para esse servigo de saude, principalmente nos
casos relacionados saude mental.

A urgéncia e emergéncia & um servigo de salde que exige profissionais com habilidades
técnicas para a imediata tomadas de decisées com vistas a minimizar os riscos de sequelas e
mortes. Implica, portanto, sua reestruturacdo e processo permanente de desenvolvimento
profissional nesta area de atuacéo.
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GROSSO

Outros problemas identificados na area de Urgéncia e Emergéncia:

- Profissionais despreparados para acolhimento e classificagéo de risco;
- Demanda crescente de agdes devido as causas externas de morbimortalidade

4.4. ATENGAO ESPECIALIZADA

A atengdo especializada em fungdo de suas fragilidades de infraestrutura, equipamentos
inadequados; deficiéncia de profissionais e trabalho em rede instavel de referéncia-contra
referéncia, apresenta ineficacia dos servigos ofertados e requer, para tanto, melhor qualificagéo
dos protocolos de regulagao e investimentos no desenvolvimento profissionais para atuar em rede
assistencial.
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5% Yl GROSSO

Outros problemas identificados na area da Atengéo Especializada:

- Despreparo no atendimento em salde mental;
- Despreparo para diagnéstico e atendimento aos casos de microcefalia e estimulagéo precoce;
- Deficiéncia na organizagéo dos servigos de salde e consolidagio das redes;

4.5. ATENGAO HOSPITALAR

Constatou-se que a complexidade e as deficiéncias da atencdo hospitalar estdo
concentradas em fatores relacionados ao atendimento humanizado ineficiente, infraestrutura
precaria e seguranga do paciente e a dos trabalhadores estdo relacionadas & exposicdo de
infecgdo hospitalar e acidente de trabalho.

Constitui-se necessidade de avangar com reestruturagéo dos protocolos de servigos que
contemplem a qualificagéo de profissionais permanente para promover um ambiente hospitalar
seguro.
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QUADRO 6 LINHA DE AGAO: ATENGCAO HOSPITALAR (GERAIS E ESPEC
REALIZADAS, 2018.

ADOS DAS OFICINAS REGIONAIS E SEMINARIO
OBJETIVO ACOES DE EDUCAGAO ;
PROBLEMA OBJETIVO GERAL ESPECIFICO PERMANENTE RESPONSAVEIS
Enfermeiro
Elaboragédo dos Protocolos de Responsavel Técnico e
Segurancga ao paciente 0 Médico Diretor
clinico.
Proporcionar maior Realizacado de Oficinas, Palestras, - 3
Atendimento Humanizado Melhorar o atendimento satisfag@o do usuario. | Roda de conversas e treinamento mmn_“wom_“__. %M :_memm
ineficiente no ambiente humanizado no ambiente Fortalecer a qualidade de campo. P P :
hospitalar Hospitalar da assisténcia prestada
i P ao :mcmho Pesquisa de Satisfagdo do Usuario.
- Analise dos Indicadores de :
qualidade (taxa de infecgdo mn_c._um de gestéo
. Hospitalar LOCAL E
Hospitalar, taxa de queda, taxa de DA SES MT
ulcera por pressao, taxa de
mortalidade e cirurgia segura)
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

OBJETIVO ACOES DE EDUCAGAO
PROBLEMA OBJETIVO GERAL ESPECIFICO PERMANENTE RESPONSAVEIS
Melhorar o acolhimento : A
prestado ao paciente. Realizar oficinas / Palestras / Z:m.ﬂm% WM :.__.uuwm_ .
Dificuldade em Sensibilizar a equipe Elaboragao de banner orientativo. mmmm Q:M_
humanizagéo e Prestar assisténcia integral e :._:_ﬁ“wm..m.hq__”w:qmvmqm
mﬁm:a_amhmw nﬂmm@a_ ao Humanizada ao paciente. asslatinola de Equipe de gestio e
P qualidade e Oficina / Roda de conversa / Técnica de apoio
humanizada ao Desenho de fluxo Hospitalar. Equipe
paciente. técnica da SES.
Necessidade de Devido a necessidade de Curto Prazo: Curso de capacitagcao

implementar a
humanizagao a nivel
hospitalar e atengéo

basica

humanizagédo no atendimento em
saude e ambiente hospitalares
usando um atendimento de
qualidade e integral respeitando a
integralidade de cada um.

em humanizag&o para melhorar o
contato interpessoal o conforto e
qualidade de vida do paciente,
visando a motivagao, autoestima,
acolhimento e ética.
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PROBLEMA

OBJETIVO GERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO

AGOES DE EDUCAGAO
PERMANENTE

RESPONSAVEIS

Aprimorar a técnica de
realizacéo de curativos
com e sem debridamento
em Graus | Il e lll.

Padronizar técnica de curativos,
com o intuito de diminuir o tempo
de cicatrizagao e internagao.

Curto Prazo: Capacitacéo para os
profissionais que realizam esses
procedimentos, tanto a nivel
hospitalar e atengdo basica.

Assepsia Hospitalar

Promover agdes de cuidado e
treinamentos, visando a remogéo
de contaminac&o e higienizagdo

de equipamentos e matérias

hospitalares, atengdo basica e

saude bucal

Curto: Melhor qualificagdo para os
profissionais de salide.

Fragilidade das agdes do
ntcleo de seguranga do
paciente

Implantacéo do nicleo de
seguranca do paciente e
aperfeicoamento das agdes de
servico (ex. CCIH).

Oficina para implantacéo do ntcleo
de seguranga do paciente e
aperfeicoamento das agdes de
Servigo
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Apresentar protocolos ja
existentes.

QUADRO 7 . LINHA DE ACAO: REDE A %O_O_asmzom._._g E TERAPEUTI ‘Q_s_.buoﬂbazam B  DE IMAGEM E OUTROS) DAS
OFICINAS REGIONAIS E SEMINARIO REALIZADAS, 2018.
OBJETIVOS >Ommm DE EDUCAGAO X
PROBLEMA OBJETIVO GERAL ESPECIFICOS PERMANENTE RESPONSAVEIS

Organizar a referéncia e | Estudo de protocolos / Definigao de

a contra referéncia; fluxos / Organizacéo da referénciae | SMS SES/MT
Falta de organizacao das redes Tornar a rede de apoio Definir fluxos dos contra referéncia em nivel municipal

de apoio e de diagnostico e diagnéstico e terapéutico mais servigos e
terapéutico organizada e efetiva. responsabilidades; Estudo de protocolos / Definigéo de
SES/MT

fluxos / Organizacéo da referéncia e
contra referéncia em nivel estadual

Falta da implementagao de

protocolo, solicitacdo de exames.

Aprimorar os conhecimentos
dos profissionais quanto aos
protocolos, telediagnostico e
teleconsultorias a nivel
hospitalar e atencéo basica.

Curto: realizagéo de capacitagéo
para implementar tais protocolo,
como laboratoriais, imagens, animais
pegonhentos, atendimentos
antirrabicos.

Falta de critérios no diagnéstico
e na prescrigao de
medicamentos psicoativos

Profissionais psicologos
capacitados para o apoio
diagnéstico em salde mental

Capacitagdo para profissionais
psicologos sobre apoio diagnostico
em saude mental, com uso de testes
psicolégicos

Falta de profissionais
capacitados para o diagnéstico
laboratorial da hanseniase,
tuberculose e leishmaniose

Profissional analista clinico
capacitado para o diagnéstico
laboratorial da hanseniase,
tuberculose e leishmaniose

Capacitar o profissional analista

clinico para o diagnéstico laboratorial

da hanseniase, tuberculose e
leishmaniose
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4.7. GESTAO

A descricdo de problemas do eixo gestdo permeiam questdes como: insuficiéncia ou
inexisténcia de equipe gestora de servigos operacionais e taticos; falta da cultura de avaliagao,
controle e auditoria; dificuldade no estabelecimento de gestdo participativa; dificuldade de
apropriagdo dos instrumentos de gestdo para tomada de decisdo (planos, orgamentos,
indicadores, relatorios).

A supressdo desses problemas exige dotar, no ambito da gestdo, processos de
formagéo, qualificagdo e desenvolvimento profissional de gestores e sua equipe, promover a
utilizagdo dos instrumentos de gestdo atuando em conjunto com os servicos de auditoria, e
apropriacéo efetiva do sistema de fluxos, protocolos e procedimentos operacionais padréo (POP).
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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO

GOVERNO DE .
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

OBJETIVOS AGOES DE EDUCAGAO :
PROBLEMA OBJETIVO GERAL ESPECIFICOS PERMANENTE RESPONSAVEIS
Controle Social: Falta de pessoal ol .
capacitado para Ouvidoria do SUS; O%ﬁ% ﬂw :n_mﬁ_umwmw _MHN__HM_Mm. Capacitacao para o
Auséncia de capacitagdo/formacéo de articipante am_m o i Conselho Municipal de
Conselheiros Municipais de Saude, frente P 5 mqﬂ o8 06 S % de Saude
as legislagdes atuais do SUS. ¢ .
Capacitagao pedagoégica de
Necessidade de ampliar os recursos Bmﬁmwwmwﬂoqmw?wﬂ%mmhm
humanos para serem capacitados satida. o:ﬁum@: do um banco Capacitagao pedagogica
pedagogicamente (envolvendo os de 1ale LS s oin diversds Arens de multiplicadores na
profissionais dos municipios) a serem e especialidades, dando l6gica da Educagao
multiplicadores, na légica da educagao e Permanente em Saude
= permanente %3 salde i suporte para as agbes do
: PAMEPS, PAREPS e
Regional.
Necessidade da Gestdo Municipal do
SUS entender sobre Regulagdo/Controle
e Avaliagao/Auditoria do SUS. Em = ot :
i e Fortalecer a Gestdao Municipal Capacitagdo para
_.m_-ﬂm_m_m% uﬂwm_ﬂ_wﬂmwwww_r:mm_%ﬂwhom do SUS na condugéo dos Regulagdo do acesso/
: servicos de Regulacéo/ pensando na RAS/ e
%thmqmwm%hw_m.mm%mw% _mdﬂwmﬂuwom_wﬁw QM Controle e Avaliagao/ Controle, Avaliagéo e
das RAS prioritarias, 0 que vem Auditoria do SUS. Auditoria do SUS
sobrecarregando a Atengao
Especializada.




ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO

GOVERNO DE .
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

ses g% MATO
GROSSO

OBJETIVOS AGOES DE EDUCAGAO "
PROBLEMA OBJETIVO GERAL ESPECIFICOS PERMANENTE RESPONSAVEIS
Formacéo de

Necessidade de trabalhar um processo multiplicadores para
capacitar os Agentes

de Educagdo Permanente para os ACSs
e ACESs, tendo no municipio profissionais Comunitarios de Salde e
que conduzam este processo. Agentes de Combate a
Endemias

Controle Social: Falta de pessoal — . Implantar a Quvidoria do
capacitado para Ouvidoria do SUS; Ouvidoria do SUS implantada. SuUs
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GOVERNO DE
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ESTADODE SAVOE

GROSSO

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

9. ANEXOS

9.1.CONSOLIDADO DA AVALIAGAO DA OFICINA ESTADUAL PELOS PARTICIPANTES

PONTOS FORTES
ESTRUTURAS/ PROCESSO DE TRABALHO FINANCIAMENTO/ POSSIBILIDADES /
RECURSOS COPARTICIPACAO EXPECTATIVAS

Facilitadores e discussao
em grupos para
liberdade de opinides

Trabalhar a problematizagao
com disposigao em grupo para
construgdo dos planos de
forma coletiva e colaborativa

Necessidade de avangar
no processo de EPS
cOm recursos municipais
para utilizagao nas
regides de salude

Socializagéo do conhecimento e difus&o entre os
parceiros/servidores com dinamica da problematizacao

Objetividade no contetido

Qualificacdo para atuar como multiplicadores nos

Retomada dos PAREPS trabalhado com dinamica
e PAMEPS apropriada ao conteudo encontros regionais
aplicado
Empenho na : .
organizagao dos >om=momm qmwoamﬂwmﬁoao_om_m Fortalecimento da EPS discutida nos 3 niveis de atengao
materiais

Troca de experiéncias

Equipe motivada
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

PONTOS FRACOS
ESTRUTURAS/RECURSOS PROCESSO DE FINANCIAMENTO/CO POSSIBILIDADES/EXPECTATIVAS
TRABALHO PARTICIPACAO
1 : Realidades diferentes das - Diferenca de conhecimento a respeito do
Tempo insuficiente B Auséncia de ERS conhecimento.CIES

Sala sem refrigeracao

Dificuldades na compreensao
da atividade proposta

Poucas vagas por ERS

Realizag&o das oficinas antes da
elaboracdo dos planos

Falha de comunicagao
resultando na auséncia de
unidades da SES

Duvidas persistente com
relagédo ao desenvolvimento
da educagao permanente

Gestor ndo respalda a
manutencéo da CIES

Perda de tempo com trabalho que ja foi feito

Nzo houve explanagdo dos
planos anteriores

Descontinuidade das agdes
da CIES

Servidores tiveram que arcar
com despesas

Encontro foi apenas para cumprir tabela

O evento ocorreu muito préximo
da data de entrega dos
produtos

Nao aprofundamento do
tema sem a devida
maturidade conceitual
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

SUGESTOES

SUGESTOES

Oferecer mais oficina para entendimento sobre PNEPS

Permanecer firme no fortalecimento das acdes da CIES

Discutir mais planejamento

Aperfeigoar a planilha com informacdes complementares
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9.2. CONSOLIDADO DO SEMINARIO — POTENCIALIDADE E FRAGILIDADES

REGIONAIS POTENCIALIDADES FRAGILIDADES
: - Interesse dos profissionais;
Médio Norte e Centro :
i - Garantia de pagamento das - Falta de recursos para o deslocamento dos técnicos;
orte
5 ; diarias para os técnicos - Prazo exiguo para as atividades burocréaticas para pagamento das diarias;
ERS Diamantino s :
participarem; - Dificuldade no entendimento dos conceitos de educagéo permanente.
ERS Tangara da Serra £ 55
- Proximidade geografica;

ERS Alta Floresta
ERS Sinop
ERS Peixoto de Azevedo
ERS Colider

- Trabalho em equipe,
- socializagéo entre municipios e
regionais,

- diarias para municipios

- Distancia dos municipios;
- Burocracia das diarias
- Observar o que € comum para maioria para as regioes
Discutir o que era prioridade para as regites
--- Instrumentos:

“ ndo cair no erro de fazer uma lista enorme que ndo damos conta, vamos priorizar

0 que cabe numa regido”.
Trocar experiéncias de apresentar em CIR: que ja faz: Alta Floresta (PAREPS na

CIR), Célider, Peixoto de Azevedo, Sinop (apresentado relatorio nao houve
resolucao)
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GROSSO

REGIONAIS POTENCIALIDADES FRAGILIDADES
Os municipios trouxeram seus planos do PMEPS (Plano Municipal
de Educagdo Permanente em Saude) concluidos;
No momento da oficina ndo houve dificuldade da realizag&o do
plano de educacédo permanente em salde, para colocar as agbes da
ERS JUARA Atencao basica, vigilancia em salde e gestao;
ERS JUINA

Apresentacdo do grupo sobre suas agdes de Educagao Permanente
em Saude;
Realizagdo da matriz de priorizagdo em grupo;
Apresentagdo da matriz de priorizagao.
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REGIONAIS

POTENCIALIDADES

FRAGILIDADES

ERS Rondondépolis

Permite uma visdo ampla da regional;
Construgao de um planejamento mais préximo da realidade;
Reflexao coletiva a partir dos diferentes olhares;
Exercicio da democracia com escuta qualificada e respeito as
diferencas;

Esclarecimento de duvidas, especificamente em relagéo aos
conceitos de Educacéo Continuada x Educagdo Permanente;
Aproximacgdo das academias;

Trocas de experiéncias;

Avaliagéo dos processos de trabalho numa perspectiva de
melhoria;

Consenso da necessidade de parcerias e de maior
aproximagao com a comunidade e controle social;
Constatagéo de que a Educagé@o Permanente & transversal e
deve ser tratada com prioridade.

Adesdo ao PROEPS SUS;

Apoio do COSEMS;

Negociagéo com novo gestor do municipio receptor dos
recursos de EPS, para resgate do saldo.

Demora na elaboragéo dos PAMEPS;
Dificuldade de compreensé&o de conceitos;

Alta rotatividade de profissionais nas SMS;
Construcéo dos planos por empresa terceirizada;
Os planos, em geral, n&o contemplam discussbes das
questdes de rotina das equipes;

Troca do gestor do municipio receptor dos recursos,
dificultou acesso ao saldo do recurso financeiro ainda
disponivel;

Expectativa dos profissionais quanto ao recebimento de
respostas prontas para os problemas das unidades.
Descrédito dos técnicos das SMS em relacédo ao uso da
metodologia problematizadora.

- discuss@o com énfase no operacional,

- metodologia sem credibilidade
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FRAGILIDADES

REGIONAIS

POTENCIALIDADES

Momento escolhido para elaboragdo do Plano Estadual de

ERS Baixada
Cuiabana

Estratégia definida para construgdo dos PAMEPS;

Metodologia utilizada para construgéo de objetivos comuns
entre os atores envolvidos;

Equipes Regionais e Municipais Sensibilizadas e Motivadas;

O trabalho esta possibilitando a constatagdo da necessidade
de readequacéo dos Planos Municipais de Salde, ao tempo
que possibilitou perspectivas para a construgéo do Plano
Regional Integrado da Regido da Baixada Cuiabana;

Integrag@o com o COSEMS na perspectiva da Elaboragao do
Plano Regional Integrado;

Educacéo Permanente, bem como o tempo inicialmente
proposto;

Metodologia utilizada na Oficina de Orientagao para as
regionais conduzir a construcdo dos PAMEPS;

Suporte logistico da Instituigdo para acompanhamento in
loco dos municipios;

A inexisténcia até o ano de 2018 de um Plano Estadual de
Educacdo Permanente;

A ndo realizacdo sistematica de momentos avaliativos dos
resultados obtidos diante dos PAMEPS e PAREPS
existentes;

fragil: oficina de orientagéo no deu conta de responder as
necessidades.

- recursos de 2011 — n&o resultou na elaboracéo dos
Planos.
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9.3. CONSOLIDADO DO SEMINARIO

PERSPECTIVAS E DESAFIOS
REGIONAIS PERSPECTIVAS DESAFIOS

Médio Norte e
Centro Norte Fazer o plano acontecer

Retomada do papel da educagéo permanente no Estado de Mato
ERS Diamantino Grosso
ERS Tangard da Entendimento por parte dos gestores da Importancia da educagao
Serra permanente frente aos desafios da gestao do SUS
ERS Alta Floresta
ERS Sinop ; s Fortalecer agdes de EPS nos municipios,
ERS Peixoto de Mﬂwﬂmwﬂwﬂww wmo:mwmwm_ Facilitar o processo para comprometimento
Azevedo . ' dos técnicos em multiplicar.
ERS Célider
ERS JUINA O PAMEPS seja executado nos Municipios de cada regido, com ou sem
ERS JUARA incentivo do PROEPS -SUS; Os gestores municipais planejam as atividades

Que os cursos pactuados no PAREPS sejam executados com parceira
da Escola de Satde Publica ou com a Area Técnica;
Os gestores possam incentivar seus profissionais a participarem do
Curso;

do PSFs para os profissionais para participar
da capacitagdo para a qualificagao.
Interagir os 02 ERS. Juara tem vinculagao
com Sinop e ndo com Juina.
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REGIONAIS

PERSPECTIVAS

DESAFIOS

ERS Rondonopolis

Executar as acgoes planejadas;
Resgatar o saldo existente do recurso financeiro;
Apoiar e acompanhar a execugéo dos PAMEPS;

Fortalecer a CIES Regional;

Desenvolvimento de agdes continuas de EPS com a equipe de servidores do ERS;
Avaliar as agdes desenvolvidas pela equipe de servidores do ERS;
Contribuir para o fortalecimento do COAPES (contrato organizativo de acéo publica de
ensino saude).

ER Baixada
Cuiabana

Que o processo de planejamento se consolide efetivamente como resultado de uma agao
pensada, refletida capaz de mobilizar técnica e politicamente os interesses de saude do
territorio;

Que seja uma prética socializada, onde cada profissional tenha conhecimento sobre o
significado do seu trabalho, sendo capaz de reconhecé-lo e acompanha-lo; Finalizar o
processo de elaboragéo dos PAMEPS em 100% dos municipios da Baixada Cuiabana.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

9. ANEXOS

9.1.CONSOLIDADO DA AVALIAGAO DA OFICINA ESTADUAL PELOS PARTICIPANTES

PONTOS FORTES
ESTRUTURAS/ PROCESSO DE TRABALHO FINANCIAMENTO/ POSSIBILIDADES /
RECURSOS COPARTICIPACAO EXPECTATIVAS

Facilitadores e discusséao
em grupos para
liberdade de opinides

Trabalhar a problematizagao
com disposi¢cao em grupo para
construgdo dos planos de
forma coletiva e colaborativa

Necessidade de avancar
no processo de EPS
cOm recursos municipais
para utilizacao nas
regides de salde

Socializagdo do conhecimento e difusdo entre os
parceiros/servidores com dinamica da problematizagao

Retomada dos PAREPS

Obijetividade no contetido
trabalhado com dinamica

Qualificagéo para atuar como multiplicadores nos

e PAMEPS apropriada ao conteudo encontros regionais
aplicado
Empenho na . :
organizagao dos >nm;mn.mm hw%ﬂoao_om_m Fortalecimento da EPS discutida nos 3 niveis de atencgéo
materiais

Troca de experiéncias

Equipe motivada
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PONTOS FRACOS
ESTRUTURAS/RECURSOS PROCESSO DE FINANCIAMENTO/CO POSSIBILIDADES/EXPECTATIVAS
TRABALHO PARTICIPACAO
: : Realidades diferentes das : Diferenga de conhecimento a respeito do
Tempo insuficiente vivandize Auséncia de ERS conhecimento CIES

Dificuldades na compreensao

Sala sem refrigeragé@o Poucas vagas por ERS

Realizacdo das oficinas antes da

da atividade proposta elaboracéo dos planos
Falha de comunicacéo Duvidas persistente com
resultando na auséncia de relacéo ao desenvolvimento mdﬂmhm“%smwmmwwﬂwm% Perda de tempo com trabalho que ja foi feito
unidades da SES da educagéo permanente ¢
Nao houve explanacgéo dos Descontinuidade das agoes Servidores tiveram que arcar ] :
planos anteriores da CIES com despesas Encontro foi apenas para cumprir tabela

O evento ocorreu muito proximo N&o aprofundamento do
da data de entrega dos tema sem a devida
produtos maturidade conceitual
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SUGESTOES

SUGESTOES

Oferecer mais oficina para entendimento sobre PNEPS

Permanecer firme no fortalecimento das agdes da CIES

Discutir mais planejamento

Aperfeigoar a planilha com informag6es complementares
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSS0

9.2. CONSOLIDADO DO SEMINARIO — POTENCIALIDADE E FRAGILIDADES

REGIONAIS POTENCIALIDADES FRAGILIDADES

) - Interesse dos profissionais;
Médio Norte e Centro ) :

fal - Garantia de pagamento das - Falta de recursos para o deslocamento dos técnicos;
orte
diarias para os técnicos - Prazo exiguo para as atividades burocraticas para pagamento das diarias;
ERS Diamantino - . ¢ .
participarem; - Dificuldade no entendimento dos conceitos de educagéo permanente.
ERS Tangara da Serra &
- Proximidade geografica;

ERS Alta Floresta
ERS Sinop
ERS Peixoto de Azevedo
ERS Colider

- Trabalho em equipe,
- socializag@o entre municipios e
regionais,

- diarias para municipios

- Distancia dos municipios;
- Burocracia das diarias
- Observar o que € comum para maioria para as regioes
Discutir o que era prioridade para as regides
- Instrumentos:

“ ndo cair no erro de fazer uma lista enorme que ndo damos conta, vamos priorizar

0 que cabe numa regido”.
Trocar experiéncias de apresentar em CIR: que ja faz: Alta Floresta (PAREPS na

CIR), Colider, Peixoto de Azevedo, Sinop (apresentado relatério nao houve
resolugao)
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REGIONAIS POTENCIALIDADES FRAGILIDADES
Os municipios trouxeram seus planos do PMEPS (Plano Municipal
de Educacgdo Permanente em Saude) concluidos;
No momento da oficina ndo houve dificuldade da realizagao do
plano de educagio permanente em salde, para colocar as acles da
ERS JUARA Atencéo basica, vigilancia em salde e gest&o;
ERS JUINA

Apresentacgao do grupo sobre suas agdes de Educacdo Permanente
em Saude;
Realizagdo da matriz de priorizagdo em grupo;
Apresentagéo da matriz de priorizagao.
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REGIONAIS

POTENCIALIDADES

FRAGILIDADES

ERS Rondondépolis

Permite uma vis&o ampla da regional;
Construgéo de um planejamento mais préximo da realidade;
Reflexdo coletiva a partir dos diferentes olhares;
Exercicio da democracia com escuta qualificada e respeito as
diferencas;

Esclarecimento de duvidas, especificamente em relagéo aos
conceitos de Educagéo Continuada x Educagéo Permanente;
Aproximacgdo das academias;

Trocas de experiéncias;

Avaliaggo dos processos de trabalho numa perspectiva de
melhoria;

Consenso da necessidade de parcerias e de maior
aproximag&o com a comunidade e controle social;
Constatagdo de que a Educagédo Permanente & transversal e
deve ser tratada com prioridade.

Adesdo ao PROEPS SUS;

Apoio do COSEMS;

Negociagdo com novo gestor do municipio receptor dos
recursos de EPS, para resgate do saldo.

Demora na elaboragao dos PAMEPS;
Dificuldade de compreensdo de conceitos;

Alta rotatividade de profissionais nas SMS;
Construg@o dos planos por empresa terceirizada;
Os planos, em geral, ndo contemplam discussdes das
questdes de rotina das equipes;

Troca do gestor do municipio receptor dos recursos,
dificultou acesso ao saldo do recurso financeiro ainda
disponivel;

Expectativa dos profissionais quanto ao recebimento de
respostas prontas para os problemas das unidades.
Descrédito dos técnicos das SMS em relagédo ao uso da
metodologia problematizadora.

- discussa@o com énfase no operacional,

- metodologia sem credibilidade
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REGIONAIS POTENCIALIDADES FRAGILIDADES
Momento escolhido para elaboragio do Plano Estadual de
Educacéo Permanente, bem como o tempo inicialmente

ERS Baixada
Cuiabana

Estratégia definida para construgc@o dos PAMEPS;

Metodologia utilizada para construgéo de objetivos comuns
entre os atores envolvidos;

Equipes Regionais e Municipais Sensibilizadas e Motivadas;

O trabalho esta possibilitando a constatagéo da necessidade
de readequacio dos Planos Municipais de Saude, ao tempo
que possibilitou perspectivas para a construcdo do Plano
Regional Integrado da Regi&o da Baixada Cuiabana;

Integragdo com o COSEMS na perspectiva da Elaboragao do
Plano Regional Integrado;

proposto;

Metodologia utilizada na Oficina de Orientacao para as
regionais conduzir a construgéo dos PAMEPS;

Suporte logistico da Instituicido para acompanhamento in
loco dos municipios;

A inexisténcia até o ano de 2018 de um Plano Estadual de
Educacao Permanente;

A no realizagéo sistematica de momentos avaliativos dos
resultados obtidos diante dos PAMEPS e PAREPS
existentes;

fragil: oficina de orientagdo ndo deu conta de responder as
necessidades.

- recursos de 2011 — ndo resultou na elaboragéo dos
Planos.
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9.3. CONSOLIDADO DO SEMINARIO

PERSPECTIVAS E DESAFIOS

REGIONAIS PERSPECTIVAS DESAFIOS
Médio Norte e
Centro Norte Fazer o plano acontecer
Retomada do papel da educacdo permanente no Estado de Mato
ERS Diamantino Grosso
ERS Tangara da Entendimento por parte dos gestores da Importancia da educagéo
Serra permanente frente aos desafios da gestédo do SUS
ERS Alta Floresta
ERS Sinop . 2 et Fortalecer agdes de EPS nos municipios;
ERS Peixoto de ﬂw_mm_mn”wﬂwﬂww wuozmwmwm. Facilitar o processo para comprometimento
Azevedo 4 ;i dos técnicos em multiplicar.
ERS Célider
ERS JUINA O PAMEPS seja executado nos Municipios de cada regiao, com ou sem
ERS JUARA incentivo do PROEPS -SUS; Os gestores municipais planejam as atividades

Que os cursos pactuados no PAREPS sejam executados com parceira
da Escola de Saude Publica ou com a Area Técnica;
Os gestores possam incentivar seus profissionais a participarem do
CUurso;

do PSFs para os profissionais para participar
da capacitacdo para a qualificacao.
Interagir os 02 ERS. Juara tem vinculag@o
com Sinop e ndo com Juina.
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REGIONAIS

PERSPECTIVAS

DESAFIOS

ERS Rondondpolis

Executar as agdes planejadas;
Resgatar o saldo existente do recurso financeiro;
Apoiar e acompanhar a execucdo dos PAMEPS;

Fortalecer a CIES Regional;

Desenvolvimento de agbes continuas de EPS com a equipe de servidores do ERS;
Avaliar as agdes desenvolvidas pela equipe de servidores do ERS;
Contribuir para o fortalecimento do COAPES (contrato organizativo de agdo publica de
ensino saude).

ER Baixada
Cuiabana

Que o processo de planejamento se consolide efetivamente como resultado de uma agao
pensada, refletida capaz de mobilizar técnica e politicamente os interesses de salde do
territorio;

Que seja uma pratica socializada, onde cada profissional tenha conhecimento sobre o
significado do seu trabalho, sendo capaz de reconhecé-lo e acompanha-lo; Finalizar o
processo de elaboracdo dos PAMEPS em 100% dos municipios da Baixada Cuiabana.
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9.4. CONSOLIDADO DO SEMINARIO EXPECTATIVAS E PONTOS POSITIVOS

REGIONAIS

EXPECTATIVAS

PONTOS POSITIVOS

Médio Norte e Centro Norte

ERS Diamantino
ERS Tangara da Serra

Que essa pauta nao se esgote
aqui;

Que além das propostas
advindas das oficinas, que
possamos avangar na qualidade
e na eficacia dos servicos
oferecidos a populagao;

Que haja, diariamente, uma
busca pela desburocratizagao
do SUS para maior agilidade no
andamento dos processos que
dizem respeito ao atendimento
do cidadao;

Que haja mais financiamento
para Educacéo para que haja
menos necessidade de servigcos

de salde.

- Que bom que a educacdo permanente em saude voltou a ser pauta

de planejamento em Mato Grosso;

- Satisfacao do trabalho e do processo desenvolvido.
- Experiéncia em conjunto de duas regionais.
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REGIONAIS

EXPECTATIVAS

PONTOS POSITIVOS

ERS Alta Floresta
ERS Sinop
ERS Peixoto de Azevedo
ERS Colider

Durante o processo de discusséo e
dialogo sobre os rumos da Educagéao
Permanente em Saude os
participantes solicitaram:

Apoio e participacao dos gestores no
processo de Educacao Permanente em
Saude tanto em nivel municipal quanto

estadual,

Investimento Estadual para custear a
consolidacdo e realizagao das agoes
contidas nos Planos Regionais de
Educagao Permanente em Saude —
PAREPS conforme as especificidades
de cada regiao;
Fortalecimento das CIES Estadual e
Regionais pra apoio aos municipios;
Manter uma agenda de reunides para
analise e monitoramento das Agdes de
EPS nas trés esferas de governo;
Assegurar a continuidade das agdes de
relevancia para a Educacéao
Permanente em Satde no Estado;

- Como sera o financiamento da
regional ???

- Como sera executado os planos em
20197 Com que orgcamento???

- Agregou 04 ERS;
- Desconstruiu a necessidade de planos pelas listas mas
definir prioridades.

- aproveitar o que tem planos ja prontos, atualizar dando
direcionalidade pelos indicadores, acentuando na identificagao
de problemas e priorizando;

-Agora dispde de recursos e apoio da SES;

- Reducéo de 50% do PAREPS com esse processo.

- desconstruiu muitas coisas que dispensa participacédo da
SES. Reconheceu o potencial deles. “O problema nao é sé
dinheiro/recursos, mas é processos de trabalho”.

- Potencializou participagao das IES.

- Manter a comissao pelo acumulo de experiéncia.

Ex. porque a cobertura de vacina nédo é atingida se tem
capacitacao + vacina + insumos, e os indicadores nao
alteram?7??

- Trabalho em equipe,

- Socializagdo entre SMS e Regionais.

- investimento estadual;

- apoio dos gestores;

- resolucéo solidaria (ESUS), atuaram entre si;
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Quem vai cobrar dos ERS os
PAREPS? Os municipios ?? e 0 ERS
monitora Pareps???

-Cada area técnica tem sua lista de
capacitagdes e tem fonte e qual fonte
da ESP??? Algumas areas que tem
recursos e tem capacidade de
executar.

-Indicagéo de fazer funilamento de
prioridade (NEGER) aguarda urgente
essa resposta para dar
prosseguimento
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PONTOS POSITIVOS
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REGIONAIS EXPECTATIVAS
ERS JUINA Planos Mﬁuawmamaom em o_.w
ERS JUARA sem obter nm:mm:mo e sera
reconduzido em 2019.

Execucao da oficina com tranquilidade. Técnicos das SMS trouxeram
seus planos prontos;
Houve discusséo dos cursos que serdo executados nas regionais e
também nos municipios de cada regiao.

Foi consolidado os problemas regionais de cada regional para a

execucédo do PAREPS;

Conclui, que a oficina do PRO EPS-SUS veio para fortalecer as
acoes de EPS em cada regiao, dentro das suas realidades e dar a
continuidade a realizacao de agdes de EPS, de forma planejada e

organizada.

ERS Rondonoépolis

Reconhecemos avangos com a
Politica de EPS compreendendo
que a estratégia da EPS garante
a resolucéo dos problemas do
dia a dia das unidades de
saude, contudo nas
experiéncias relatadas
observamos a falta de maior
envolvimento dos profissionais
com a comunidade e com 0s
conselhos municipais; falta de
avaliagdo das agdes com
objetivo de refletir o fazer para
melhorar a assisténcia prestada.
A participacao das Instituicoes
de Ensino e da Pastoral da

- Fortalecer a CIES que ja tem um formato legal com envolvimento
das IES, ETS, COSEMS;
- Realinhamento das ideias, indicadores, priorizacao e plano: ja tinha
sido apreciado em JULHO 2018.
- foi esclarecida essa situagao aos gestores.
- Esta aberta a outras possibilidades
- Experiéncia do SIRIO tem contribuido na condugao.

(-)12 oficina elaborado pelas empresas terceirizadas, apresentou
uma variedade na elaboragao e Os plano elaborados pelas
terceirizadas deslocados do entendimento e da realidade de saude.
- Apoio do COSEMS,

- EPS é gestao de conflitos: negociar (ex boicote).

ERS é o caminho e precisa ser tratado com prioridade

Mulher Marginalizada
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enriqueceu as discussoes e
fortaleceu a CIES sugerindo a
aproximacéo da CIES com o
grupo condutor do COAPES,
com a consideragéo que a EPS
é o caminho, portanto precisa
ser tratada como prioridade.

ERS Baixada Cuiabana

Destacou a adesao e envolvimento das areas inclusive aquelas que
nao tinham vinculos com a questao “ERS”, constatou a necessidade
de organizar o processo de trabalho. Muito significativo: fechou a
SMS para realizar a oficina.

-Foi alinhada com a avaliagdo a importancia de EPS homogeneizar
entendimentos.

- Matriz de explicagdo problemas da SMS: problemas,
condicionantes e determinantes;

- Matriz de implementagéo do plano EPS.

-Matriz de planejamento insumos/custos: objetivos+ estratégia +
acao +insumos + custos.

- Metodologia: apresentar situagdes concretas: o que tem??
Ansiedade de colocar demandas de Ed. Continuada, nao tem como
observar/mensurar a qualificagéo dos profissionais o que alterou na
melhoria da situagdo de saude?? Como se prova que € problema??
Esta construindo indicadores.

Integracéo com o COSEMS.
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9.5. CRONOGRAMA DAS OFICINAS REGIONAIS PARA ELABORAGAO DO PLANO ESTADUAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

PARA O ESTADO DE MATO GROSSO

REGIOES DE SAUDE

DATA DA OFICINA

CUIABA - BAIXADA CUIABANA - 11 MUNICIPIOS ”

‘Cuiaba, Acorizal, Bardo de Melgago, Chapada dos Guimaraes, Jangada,
' Senhora do Liviamento, Planalto da Serra, Pocone, Santo Antonio do Lev

er, Varzea Grande.

RONDONOPOLIS — SUL MT - 19 MUNIC PIOS ,
Rondondpolis, Alto Araguaia, Alto Gargas, Alto Taquari, Araguainha, Campo Verde, Dom Aquino,

Nova Brasilandia, Nossa

16/10/2018

JUARA — VALE DO ARINOS -4 MUNICIPIOS
Juara, Novo Horizonte do Norte, Porto dos Galichos, Itabapora.

Guiratinga, ltiquira, Jaciara, Juscimeira, Paranatinga, Pedra Preta, Poxoreu, Primavera do Leste, 25/10/2018
Santo Anténio do Leste, Sao José do Povo, Séo Pedro da Cipa, Tesouro. _
JUINA — NOROESTE MT - 7 MUNICIPIOS
g ) ﬁm - 0 . O v : -
Juina, Aripuand, Brasnorte, Catanheira, Colnisa otriguacu, Juruena 30 E 31/10/2018

61



5 GOVERNO DE

sl MATO
g GROSSO

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

62



GOVERNO DE

« MATO
*GROSSO

SES #hehY
Famace SSLPEAE

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

9.6. INSTRUMENTOS PEDAGOGICOS

QUADRO 1
MAPEAMENTO DOS PROBLEMAS DO PESSOAL DE SAUDE NO SUS ESTADUAL/MUNICIPAL/DF
AREAS — PROBLEMA/LINHAS DE ACAO- DISPONIBILIDADE PERFIL GESTAO DO TRABALHO EM
NIVEIS DE ATENCAO E DISTRIBUICAO | PROFISSIONAL/TRABALHADOR SAUDE
PESSOAL ES DE SAUDE

Promocao e Vigilancia da saude
(epidemiologica, sanitaria, ambiental, saude
do trabalhador).

Atencao Basica (USF-NASF- UPA, UBS)

Atencdo de urgéncia/ emergéncia (SAMU;
unidades de ateng&o ao trauma).

Atencédo especializada

Atengao hospitalar (gerais e especializados)

Rede de apoio diagnéstico e terapéutico
(laboratérios e exames de imagem e outros)
Gestao politico- administrativa da SES/SMS

(central, regional/local).
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QUADRO 2
Quadro 2-PRIORIZAGAO DE PROBLEMAS QUE DEMANDAM AGOES DE EPS POR LINHA DE ACAO
LINHA DE AGAO PROBLEMA (S) | RELEVANCIA URGENCIA FACTIBILIDAD | VIABILIDADE TOTAL DE PONTOS
£

Promogéo e Vigilancia
da saude
(epidemiolégica,
sanitaria, ambiental e
satide do trabalhador).

Atencgao Basica

Atencdo de urgéncia/
emergéncia

Atencgao especializada

Atencgao hospitalar

Rede de apoio
diagndstico e
terapéutico

Gestao politico

administrativa da SES/
SMS (central

regional/local)
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QUADRO 3 -PROBLEMAS, OBJETIVOS E METAS DO PEPS POR LINHA DE AGAO

LINHA DE AGAO

PROBLEMAS

OBJETIVO GERAL

METAS

Promogé&o e Vigilancia da satde (epidemiologica, sanitaria,
ambiental, satde do trabalhador).

Atencdo Basica

Atencao de urgéncia/ emergéncia

Atencéo especializada

Atencéo hospitalar

Rede de apoio diagnostico e terapéutico

Gestao politico- administrativa da SES/SMS (central,
regional/local)
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9.7. MEMORIAL FOTOGRAFICO

1. OFICINA DA REGIONAL: DIAMANTINO E TANGARA DA SERRA
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OFICINA DA REGIAO DE RONDONOPOLIS

PARTICIPANTES OFICINA PRO EPS SUS
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. OFICINA DA REGIAQ:, ALTA FLORESTA, NOVEMBRO 2018
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6. OFICINA DA REGIAO, PEIXOTO DE AZEVEDO.

Regiao Norte
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Planejamento das Oficinas Estadual e Regional
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