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RESUMO

Introducgéo: O estudo foi feito para conhecer a realidade da Regido do Vale do Arinos, em
relacdo a Educacdo Permanente em Saude, em que as politicas sobre a mesma estdo
constituidas para identificar a execucdo no planejamento, onde 0s municipios sdo plenos com
assinatura dos termos de compromisso de gestdo em salde. Objetivo: Analisar a implantaco
e implementacdo da educacdo permanente nos municipios que compdem a Regional do Vale
do Arinos, enfatizando o planejamento. Método: E uma pesquisa exploratdria com descritiva
analise documental, como: termo de compromisso de gestdo, plano municipal de saude no
triénio de 2010 a 2013, leis de diretrizes orcamentéarias. Com abordagem precisa sobre 0s
fatos e fatores relevantes que apontam a importancia da Educacdo Permanente em Salde.
Resultado: A Educacdo Permanente em Salde ainda esta sendo abordada de forma
irrelevante em relacdo aos gestores, mesmo assim o termo de compromisso de gestdo
assinados, para contribuir na melhoria da qualidade dos profissionais nos servigos de saude
que vém a oferecer para a populacdo. Mas nas Leis de Diretrizes Orcamentaria ndo ficou
explicito os recursos proprios para a educacdo permanente em salde em seus municipios.
Conclusdo: Analisar os documentos sobre educacdo permanente em salde nos planos
municipais de saude, mostrando que a regido do Vale do Arinos estd em execucdo de acordo
com a assinatura do Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo de acordo
com a realidade da regido. Como a criagdo da Comissdo de Integracdo e Ensino Servigos na
regido veio contribuir para o desenvolvimento da educacdo em servicos para a mudanca dos
profissionais através de cursos oferecidos por meio da parceria com a Escola de Saude
Publica e outras instituicGes de ensino, com a finalidade de mesclar a teoria com a prética no

cotidiano.

Palavras-chaves: Educagdo. Planejamento. Gestdo.



ABSTRACT

Introduction: The study was done to know the reality of the Arinos Valley Region, in relation
to the Continuing Education in Health, in which policies are made on it to identify the
execution planning, where the cities are filled with signature of terms of commitment to
health management. Objective: To analyze the establishment and implementation of
continuing education in the municipalities that make up the Valley Regional Arinos,
emphasizing planning. Method: An exploratory research is a descriptive analysis of
documents, such as term management commitment, the municipal health plan in the three
years 2010 to 2013, the budget directives law. With precise approach on the facts and relevant
factors that indicate the importance of Continuing Education in Health Outcome: The
Continuing Education in Health is still being discussed so irrelevant with respect to managers,
yet the term sheet signed management to contribute improving the quality of professionals in
the health services that come to offer to the public. But in the Budget Guidelines Law was not
explicit its own resources for continuing education for health in their
communities. Conclusion: Analyze the documents on permanent health education in
municipal health plans, showing that the region of Vale do Arinos is running according to the
signing of the Pact for Life, Covenant of the NHS and in Defense Pact in accordance with the
Management reality of the region. Since the creation of the Integration and Educations and
Education Services in the region has contributed to the development of education services for
the change of professionals through courses offered through the partnership with the School
of Public Health and educational institutions, in order to merge theory with practice in daily
life.

Keywords: Education. Planning. Management.
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INTRODUCAO

O presente trabalho cientifico surgiu a partir do momento em que a tematica:
“Educagdo Permanente em Saude” foi vista e sua pertinéncia analisada, conhecendo a
realidade da Regido do Vale do Arinos, que atualmente é composta por quatro cidades de
pequeno porte, observa-se a necessidade de verificar se esta regido contempla a Educacéo
Permanente nas politicas municipais de salde. A partir desta indagagdo inicial, foi
desenvolvida uma pesquisa tedrica por meio dos documentos municipais pactuados, como por
exemplo, os Termos de Compromissos de Gestdo em Saude, Leis de Diretrizes Orgcamentarias
(LDO), Plano Municipal de Saude, entre outros.

Dessa forma, através de muitos estudos, surgiu o tema da presente pesquisa, intitulada:
“Educacdo Permanente como Ferramenta de Planejamento da Gestdo Municipal do Vale do
Arinos-MT, no triénio de 2011/2013”.

Compreender a real situacdo das comunas que englobam a regido do Vale do Arinos
propiciou uma analise e reflexdo dos pontos que deveriam ser estudados pelos proprios
municipios, no que tange a qualidade dos servigos de salde prestados e assim, desencadear
mecanismos que sanem suas lacunas. Pois, um dos principios basicos do SUS é promover a
ampliacdo e qualidade dos servicos prestados, desenvolvendo acdes eficientes com vistas a
melhoria de vida da populagéo.

O municipio sede da regido do Vale do Arinos é a cidade de Juara, que esta localizada
aproximadamente a 690 km da capital, Cuiaba. Esta regido vem se desenvolvendo sem
organizacdo territorial, tanto na area urbana quanto na rural. Esta sendo construida a rede de
saneamento basico em alguns bairros, porém ainda ha muitos que usam a antiga fossa séptica.
Na zona rural, o descontrole do desmatamento da regido e a grande migracdo ocasionaram
sérios problemas de salde, pois muitas vezes, nessas regides, faltam médicos. Até pouco
tempo, ndo havia profissionais da area de enfermagem nas unidades de salude. Esta deficiéncia
estd sendo superada com a realizacdo de concursos publicos municipais, instituidos por
exigéncias do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso (TCE/MT).

Buscando corrigir essas incongruéncias nos municipios brasileiros e oferecer uma
Saude Publica melhor e mais abrangente, o Ministério da Sadde langou o Pacto pela Saude.
As diretrizes deste Pacto em 2006 vém consolidando o Sistema Unico de Saude. A Portaria

GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que regulamenta o Pacto pela Saude, firma entre os
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gestores do SUS, nas distintas esferas de governo, em suas trés dimensdes: Pela Vida, pela
Defesa do SUS e pela Gestéo.

Portanto, de acordo com o Ministério da Saude (2006), o Pacto por esta é um
compromisso firmado entre os gestores do SUS, ressaltando as prioridades estabelecidas por
meio das metas nacionais, estaduais e regionais, em consonancia com a pactuacao local.

Com isso o setor “saude”, no Vale do Arinos, estd se adequando ao Pacto ja
mencionado, seguindo as diretrizes do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal assinado
pelos responsaveis dos municipios, onde estes assumem o compromisso de oferecer a
populacdo varias acdes previstas no Termo, como por exemplo, a ampliacdo do acesso a
medicamentos, qualificacdo da atencdo a salde basica, saude bucal, saude mental, salde da
mulher, entre outros. O cumprimento ou ndo das acdes que compde o Termo de Compromisso
serve como indicador para verificar como esta a qualidade dos servicos de salde oferecidos
na regiao.

Dentre os itens elencados como prioridades pactuadas, a promocdo da salude e o
fortalecimento da atencdo basica encontram meio de visibilidade e efetivacdo também por
meio das acOes de educacdo permanente, bem como é mencionado na Portaria n°. 198/2004,
que institui a Politica de Educagfo Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico
de Salde para formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor da mesma. Essa
portaria serve para orientar os principios de Educacdo Permanente em Saude, buscando
tornar-se uma proposta de acao estratégica capaz de contribuir na transformacdo do processo
formativo das praticas pedagdgicas de salude, para a organizacdo dos servicos. Esse mesmo
documento institui a criacdo dos Polos Permanentes de Saude em todo o territorio nacional.
(BRASIL, 2004).

Posteriormente a 2007 o MS edita nova regulamentacdo para implementar a politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, valorizando as especificidades regionais com a
superacdo das suas desigualdades e a necessidade de formacdo e desenvolvimento para o
trabalho nessa area. Essa nova Portaria GM n°. 1996, de 20 de agosto de 2007, no seu artigo
2°, determina que a conducdo regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude se dard por meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), com a participacdo das
Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servico (CIES).

As CIES sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam
da formulagdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude
prevista no Artigo 14 da lei 8.080 e na NOB/RH — SUS (MS, 2007).
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Com a implantacdo do CIES regionais, buscando estruturar esse tipo de formacao, faz-
se necessario realizar o planejamento conforme estabelecido no art. 6° e no item V da Portaria
n° 1.996/2007, no qual é ressaltada a importancia deste 6rgdo no apoio e cooperacdo aos
gestores, no que tange as discussfes voltadas para Educacdo Permanente. Visando assim
desenvolver suas acOes em consonancia com as responsabilidades pactuadas em seus
respectivos Termos de Compromisso de Gestdo (BRASIL, 2007).

O processo de regionalizacdo ganhou impulso com a publicacdo da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS SUS 01/01) em janeiro de 2001, com o objetivo
de promover maior equidade na alocacdo de recursos e no acesso da populagdo as acdes e
servicos de vida saudavel em todos os niveis de atencdo. A NOAS adotou os principios de
elaboracdo do plano diretor e diretrizes para a organizacdo regionalizada da assisténcia,
principalmente dos sistemas de atencdo funcional. E importante estimular os gestores do SUS
a montar um conjunto de estratégias visando consolidar o carater puablico da gestdo do
sistema, por meio da instrumentalizacdo dos gestores estaduais e municipais para 0
desenvolvimento de fungdes como: planejamento, programacdo, regulacdo, controle e
avaliacdo e os instrumentos dos termos de compromissos entre os prefeitos. Para haver a
atualizacdo dos critérios e do processo de habilitacdo de estados e municipios para as
condigdes de gestdo do SUS, faz-se forgoso tornar as propostas coerentes com a realidade
local e as propostas instituidas pelas politicas de saude publica. Portanto, a elaboracdo do
Plano Diretor da Regionalizacdo deve ser coordenada por gestor estadual, com a participacao
em conjunto dos municipios (SOUZA, 2002).

Em Mato Grosso, a criacdo do P6lo Permanente de Educacdo em Saude ocorreu com a
Resolugdo CES n° 27 de 15/12/2003. A mesma relata que este pdélo tem por objetivo
identificar as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de salde,
formular uma politica de educacdo permanente, para 0 sistema publico nessa area, com
articulacbes e estratégias para operacionalizacdo desta politica, buscando fortalecer a
capacidade de gestdo da SES-MT.

Acredita-se que uma gestdo de salde eficiente e eficaz ocorrera na medida em que as
metas pactuadas de acordo com o Pacto pela Salde, assim como outras portarias publicadas
pelo Ministério da Salde sejam atingidas através do monitoramento e avaliacdo. No caso
daquelas que por algum motivo ndo foram contempladas, que possam ser incluidas nas a¢oes

de planejamento nos periodos subsequentes.
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Este trabalho vem enfatizar a importancia em realizar um elo entre a Politica de
Educacgdo Permanente em Saude e as ferramentas do planejamento e avaliacdo. A partir da sua
execucdo poderdo ocorrer acbes de melhorias nos servicos de saude local, justificando-se
assim a escolha deste tema.

Esta pesquisa tem por objetivo geral analisar a implantacdo e implementacdo da
Educacgdo Permanente nos municipios que compde a Regional do Vale do Arinos, enfatizando
o planejamento. Os objetivos especificos sdo os de identificar o uso do planejamento nos
documentos de gestdo municipal, como também no Termo de Compromisso da Gestdo
Municipal; verificar nos Planos Municipais de Salde as ac¢bes planejadas no @mbito da
Educacdo Permanente, além disso, a integracdo dessas nos documentos trabalhados e na
LDO;

Portanto, para recolher algumas informacg6es acerca do tema, fez-se indispensavel a
construcdo de uma abordagem reflexiva, a qual est4d ancorada nos pressupostos tedricos de
MERHY (1994), ANJOS (2009), MOTTA (2010) e pelas regulamentacdes do Ministério da
Saude de Mato Grosso, dentre outros.

Vale ressaltar que o presente trabalho constitui-se de cinco (05) capitulos. No
primeiro, faremos um levantamento histérico do planejamento em saide no Brasil, no
segundo, abordamos os aspectos e caracteristicas da Educacdo Permanente em Salde, no
terceiro, ressaltaremos a metodologia e materiais utilizados para concretizar este trabalho, no
quarto capitulo, analisaremos a regido do Vale do Arinos, elencando as contribuicdes do
Planejamento e da Educacdo Permanente em Salde para a Gestdo Publica Municipal desta
regido e por ultimo, realizaremos a analise documental dos dados coletados e apontaremos
entdo algumas consideragoes.

A tabulacdo das informacdes foi realizada com as perspectivas de expb-las de forma
clara e objetiva. A estrutura organizacional de presente trabalho consiste em duas etapas, uma
abordagem histdrica da regionalizacdo da salde em Mato Grosso até os dias atuais e analise
dos dados dos municipios em relacdo aos documentos para identificar se contemplam os
recursos financeiros para a educacdo permanente em saide nas LDO — Leis de Diretrizes
Orcamentarias Municipal com os respectivos Planos Municipais de Saide e com os termos de

compromissos das gestdes municipais.
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CAPITULO |

PLANEJAMENTO EM SAUDE NO BRASIL

N&o tem que se confundir projeto com plano. O plano
corresponde ao momento técnico de uma atividade,
qguando condigdes, objetivos e meios podem ser, e séo,
determinados precisamente, e quando o ordenamento
reciproco dos meios e fins se apbiam em um
conhecimento suficiente do campo afetado. (CORNELIUS
CASTORIADIS apud MERHY, 1994, p. 117).

1.1. Histéria do Planejamento em Saude

Na Ameérica Latina na década de 60, uma metodologia de planejamento prépria para o
setor da saude que respeitasse as particularidades do campo da mesma e que pudesse servir de
tecnologia para governar as politicas do setor foi elaborada para efetivar as acdes em torno
dos problemas de saude. Assim, nasceu o método CENDES-OPS (Centro de estudos de
Desenvolvimento - CENDES; Organizacdo Pan-Americana da Saude/OPS) com os esforcos
conjuntos dos organismos internacionais do setor com da OPS. O CENDES ja desenvolvia
pesquisa e cursos de formacdo na area de economia e salde na Venezuela. Nele se prope
uma metodologia de gerenciamento da escassez de recursos, de modo a desenvolver acbes
com maior efetividade. Em suma, frente a impossibilidade nos paises subdesenvolvidos de
atender simultaneamente ao conjunto de necessidade da salde, 0 CENDES-OPS estabeleceu
uma série de critérios para orientar a intervencao sobre um problema e ndo sobre outro, no
sentido de aperfeicoar os recursos existentes (MERHY, 1994 citado por TANCREDI, 1998).

Os critérios e objetivos em que o planejamento em salde eram baseados neste periodo,
orientava e legitimava a eleicéo de prioridades, com apoio em padrdes econdémicos e técnicos.
Privilegiava-se a intervencdo sobre os problemas que respondiam melhor a tecnologia
existente, aqueles mais expressivos numericamente e cuja solucéo teria uma suposta agédo em

outros setores da sociedade.
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1.1.1 Método CENDES-OPS (Centro de Estudos de Desenvolvimento/CENDES;
Organizacao Pan-Americana da Salude/OPS)

O método CENDES-OPS teve 0 mérito de, pela primeira vez, trazer para as mesas de
discuss@es do setor da saude a preocupacdo com o uso eficiente dos recursos publicos, através
de uma cuidadosa analise de prioridades e do calculo prévio dos resultados esperados com o
uso de cada instrumento de acdo (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

As primeiras criticas ao método surgem no inicio dos anos 70 e referem-se a sua
desvinculacdo com a producdo de politicas na sociedade e com a historicidade dos atores
envolvidos e ao seu carater prescritivo e normatizador. A partir dos questionamentos que o
método sofreu ao longo desses anos, relatam que alternativas de planejamento do setor da
salde tém sido apresentadas, dentre elas destacam-se o Pensamento Estratégico em Saude, de
Mério Testa, e o Planejamento Estratégico Situacional (PES), de Carlos Matus.
(TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

O Pensamento Estratégico em Salde pode ser entendido como formulagdes que
rompem com a normatividade de um "deve ser" que se impBe sobre a realidade. Propondo
assim, processos de planejamento que objetivam alcancar o maximo de liberdade de acdo a
cada atividade realizada. Para tanto, considera-se o problema do poder, admitindo-se o
conflito entre forgas sociais com diferentes interesses e com uma viséo particular sobre a
situacdo-problema na qual se planeja, fazendo parte do processo de planejamento a analise e a
construcdo da viabilidade politica (TESTA, 1990)

Portanto, o proposito do processo de planejamento em saude é o de mudanca social.
Pensar na transformacéo social significa pensar na construgdo de uma nova sociedade. Intervir
na construcao da histéria (TESTA, 1990)

Pensamento Estratégico Situacional (PES) sdo antes de tudo um potente enfoque
metodoldgico, com alguns principios e visdes filosoficas sobre a producéo social, a liberdade
humana e o papel dos governos, governantes e governados. A andlise de problemas, a
identificacdo de cenarios, a visualizacdo de outros atores sociais, a énfase na analise
estratégica sdao elementos fundamentais e diferenciadores do PES (MATUS, 1994).

Esse processo de planejamento, portanto, diz respeito a um conjunto de principios
teoricos, procedimentos metodoldgicos e técnicas de grupo que podem ser aplicados a
qualquer tipo de organizacao social que demanda um objetivo, e que persegue uma mudanca

situacional futura. O planejamento ndo trata apenas das decisdes sobre o futuro, mas questiona
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principalmente qual é o futuro de nossas decisbes (MERHY, 1994). Portanto, mais adiante
explicitaremos as definigdes de planejamento em salde.

1.2 Defini¢do do Planejamento em Saude

O planejamento é um processo de realizacdo das acdes, mas se deve sempre
acompanhar esse processo continuo por meio de avaliagdes, procurando assim melhorar e

sanar as deficiéncias, buscar solu¢Ges concretas, e fazer valer o método de planejamento.

Planejamento é o processo de analisar e entender um
sistema, avaliar suas capacidades, formular suas metas e
objetivos, formular cursos alternativos de agdo para
atingir essas metas e objetivos, avaliar a efetividade
dessas acBes ou planos, escolher o(s) plano(s)
prioritario(s), iniciar as acGes necessarias para a sua
implantag&o e estabelecer um monitoramento continuo do
sistema, a fim de atingir um nivel Otimo de
relacionamento entre o plano e o sistema. (LEVEY e
LOOMBA,1973, p.13).

Planejar ¢ como uma arte de elaborar o plano de um processo de mudanga, 0
conhecimento do cotidiano pratico e tedrico ordenado de modo a possibilitar interagir com a
realidade, pois o ser humano comeca programar as estratégias e acdes necessarias, e tudo o
mais que seja dela decorrente, no sentido de tornar possivel alcancar os objetivos e metas
desejados e nele preestabelecido (CARVALHO, 2006.).

Nessa busca da diferenciacdo do planejamento que adquire como tecnologia a acéo, 0s
saberes e préaticas se interagem e propdem operar na dimensdo da realidade social, indo ao
encontro de um Unico objetivo, a intervengdo. Segundo Merhy (1994, p. 118) “Nessa busca,
parte-se de uma postura critica em relacdo a todos os que tém a pretensdo de que o
planejamento seja uma pratica de intervencdo social, para além do processo histérico-social
concreto.” Processo este, que se torna dominante na agdo do sujeito — social e politico — e que
se torna fundamental na interveng&o do homem no mundo.

Em consonancia com os ideais de Mario Testa (1992, apud Merhy, 1994), o
planejamento é necessario na vida do homem contemporaneo, principalmente como
instrumento de atividades do processo de gestdo das organizag¢fes do trabalho e também como

pratica social transformadora e método de a¢do governamental na producéo de politicas.
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Portanto, experiéncias historico-sociais deixam claramente expostas que o0
planejamento deve ser atuado como meio tecnoldgico sobre a realidade do homem na busca
de provocar resultados prévios de dados. Para compreender essa relacdo entre a constituicdo
tecnoldgica e o planejamento, a intervencéo e as possibilidades de operam instrumentalmente
sobre a realidade das praticas sociais na producdo de resultados, requerem a andlise da
capacidade do instrumento de beneficios coletivos de uma maneira que deve-se respeitar a
I6gica — ético — prética e o controle publico.

Foi na histéria do planejamento que houve a possibilidade da acdo instrumental de
formas diferentes, onde se preconiza a atuacdo do planejamento na determinagéo das relagoes
sociais, € ndo mais como um instrumento/atividade, tecnologia de acéo, sobre o processo
produtivo.

De acordo com Merhy (1994, p. 136-137) “o planejamento poderia atuar para a
mudanga do sistema com mais pertinéncia, dada a habilidade organizacional de suas
sociedades e sua determinagdo pelos propdsitos (intencionalidades) governamentais”.
Portanto, planejamento é um meio pelo qual todo ser humano se utiliza para tracar objetivos e
caminhos a ser percorridos pelos quais ira alcanca-los. Vale ressaltar que todo planejamento
tem funcdo social (propoésitos), e desta forma, necessita de muita organizacgdo e flexibilidade
(se adaptar conforme cada realidade existente).

Merhy (1994) enfatiza sobre os propdsitos do planejamento na Saude da seguinte

maneira:

Engajar-se em um projeto de planejamento em salde
significa fazer opgdes explicitas de enfrentamento de
alguns interesses e se aliancar com outros, significa
construir estratégias e modos de realizar esses
enfrentamentos, significa pensar estrategicamente em
uma direcdo, contra outros pensares estratégicos que
apontam em outra. (MERHY, 1994, P. 136-137)

Em concordancia com a citacdo anterior, pode-se observar que Merhy (1994), deixa
claro que na saude ndo existe um unico método de planejar e de compreender a propria
concepcao do que é saude, precisao e pratica, mas o conhecimento que cada individuo possui
para entdo intervir na realidade vivenciada. Ndo existem métodos Unicos de como planejar,

pois é importante que se leve em consideragdo espaco, lugar e o tempo historico e esses
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fatores interferem nos resultados objetivados, resultados esse que dardo solucbes pessoais a

cada assunto planejado.
1.3 Especificidades do Planejamento na Saude nas Trés Esferas Governamentais

1.3.1 Ministério da Saude

A melhor definicdo das responsabilidades de cada nivel de governo, no contexto da
implementacdo do processo de regionalizacdo desencadeado pela publicacdo da Norma
Operacional Assisténcia a Salde do Sistema Unico de Sadde - NOAS/SUS 01/01, esta
voltado para a consolidacdo do SUS. Portanto, para que haja éxito na estratégia da
regionalizacdo, cada nivel de governo devera desempenhar suas responsabilidades
operacionais e de gestdo de forma harmonica e cooperativa. S6 assim é possivel avancar na
superacao dos desafios enfrentados na constru¢do do SUS e garantir a populacdo brasileira
uma atencéo a saude de qualidade (SOUZA, 2002).

Quadro 1- Planejamento nas trés esferas de governo

Federal Estadual Municipal
« identificacdo de problemas e + identificacdo de problemas e v identificacdo de problemas e
definicdo de priecridades no Ambito | definic3o de prioridades no dmbito | definicdo de prieridades no
nacional estadual Ambito municipal
. : - . . « planejamento de acdes e
« papel estratégico e normative + promo¢do da regionalizacdo . .
SErVIGOS Necessanos
v organizacio da oferta de
« manter unicidade, respeitando a | v estimulo & programacio servigos publicos e
diversidade integrada contratacdo de privados (caso

necessano)

v apoio e incentivo ao

busca d didad } o
v busta da equidade fortalecimento institucional das SMS

¥ apoio e incentivo para o
fortalecimento institucional e
praticas inovadoras de gest3o
estadual & municipal

Fonte: Souza, 2002.

Na Constituicdo Federal, nos seus artigos 196 a 200, estabelece os principios e
diretrizes e suas competéncias do SUS, mas traz um maior detalhamento da competéncia e das

atribuicGes da direcdo do sistema em cada esfera-nacional, estadual e municipal que é
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realizado pela Lei Orgénica da Saude - LOS (Lei 8080, de 19 de setembro de 1990). A
propria LOS também estabelece no seu artigo 15 as atribuicbes comuns das trés esferas de
governos, em que abrange varios campos de atuacdo, mas em seus artigos 16 a 19 procura
definir as competéncias de cada gestor do SUS (SOUZA, 2002).

De acordo com o quadro acima, as funcGes dos gestores dos entes federados diante da
NOB SUS 01/96, explicita a nogdo das obrigatoriedades dos mesmos, e induz divisbes de
responsabilidades que facilitem a organizacao do SUS e possibilite melhor atuacao.

O Ministério da Saude tem suas atividades estratégicas no ambito nacional, no campo
de planejamento, controle de avaliagio e auditoria e também na promocdo da
descentralizacdo. As redes assistencias tem um papel dentro do MS em relacdo a coordenagéo
de trés sistemas: de alta complexidade, de laboratérios de salde publica, e de sangue e
hemoderivados. Além disso, sdo apontadas as competéncias na direcdo nacional do SUS, a
identificacdo de servicos estaduais e municipais no contexto nacional para 0s
estabelecimentos de padrdes técnicos de assisténcia a salde.

Com uma forma mais especifica, cabe ao Ministério da Saude: elaborar o
Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperacdo técnicas com 0S
Estados, Municipios e o proprio Distrito Federal. Mas, além disso, tem-se a regionalizacéo da
assisténcia que o MS é responsavel em definir normas e instrumentos técnicos de
implementacdo da NOAS, que regulamenta as relagdes entre 0 SUS com 0s servigos privados
e contratados de assisténcia a salde. H& cooperacdo técnica financeira nos estados para a
elaboracdo dos instrumentos de planejamento como PDR, PPI, PDI e também a pratica do
monitoramento e controle do sistema estadual, ou seja, regulacdo. Igualmente, gerenciar o
sistema de referéncia interestadual e acompanhar, controlar e avaliar aces e 0s servicos de
salde respeitando as competéncias estaduais e municipais.

E importante definir, normatizar, coordenar e oferecer cooperacdo técnica nos
seguintes sistemas: Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados; Sistema de
Laboratdrios de Saude Publica; Redes integradas de assisténcia de alta complexidade.
Procurar realizar investimentos voltados para a reducdo das desigualdades da iniquidade no
territorio nacional. Exercer o papel de gerente executor de servigos de forma temporério, no
caso de unidades complexas de referéncia nacional ainda que ndo tivesse sido transferida a
estados e municipios (SOUZA, 2002).
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1.3.2 Secretaria Estadual de Saude

No nivel estadual, o planejamento tem uma referéncia indireta e o papel de planejar,
programar e organizar as redes regionalizadas e hierarquizadas do SUS. Com isso cabe aos
municipios participar desse processo de forma articulada com o processo estadual. De uma
certa forma o Estado cumpre as diretrizes do MS, conforme acima. Onde este serd

responsavel pelas mesmas caracteristicas do sistema de regionalizacéo:

1° articulagdo e consolidacdo do Plano Diretor de
Regionalizagdo, Programagéo Pactuada Integrada e Plano
Diretor de Investimentos;

2°. implantacdo e gestdo do sistema de regulacdo no
ambito estadual e pela gestdo das centrais de regulacao;
3°. gestdo e acompanhamento do sistema de referéncias
intermunicipais

40, coordenacéo da rede estadual de alta complexidade;
5°. coordenag&o das redes estaduais de hemocentros e de
laboratérios de satde publica;

6°. relagcbes com o MS para viabilizar a assisténcia de alta
complexidade ndo disponivel no estado. (SOUZA, 2002).

Conforme a explicagdo acima, na coordenacdo e regulamentacdo do sistema estadual,
0 gestor deve sempre realizar acfes de cooperacdo técnicas e financeiras aos municipios, e
estabelecer normas para o controle e avaliacdo das obras e servicos de saude. Além disso, 0
gestor estadual participa das formulacdes das politicas nacionais através dos representantes na
Comissdo Intergestores Tripartite. (SOUZA, 2002).

1.3.3 Secretarias Municipais de Saude:

O papel da direcdo municipal do SUS ¢é o de planejar, organizar, controlar, avaliar as
acoes e servicos de saude no modelo do SUS, para assim gerir os servigos de saude. O papel
de gestor municipal no momento é de contratacdo e convénio, conforme art. 26°, que trata do
estabelecimento de critérios, valores e parametros assistenciais requeridos pelo gestor
nacional. O gestor municipal cumpre, de acordo com o gestor estadual, suas diretrizes e
normas, sendo somente aquelas que o Estado ndo contempla como: Analisar as necessidades
de servicos; realizar o planejamento e a programacao operacional dos servicos de saude em

seu territorio (proprios, publicos e/ou contratados); executar agdes de controle e avaliagdo dos



25

servicos publicos e acordados; combinar os servicos privados, em base ao disposto pelo
Governo Federal, quando o setor pablico for insuficiente para satisfazer as necessidades de
misteres; sendo o nivel mais proximo ao cidaddo, o nivel municipal é também responsavel
pelas acdes de orientacdo aos usuarios sobre o acesso e 0 uso dos servicos. Recebe
informacdes sobre os servicos realizados para a populacdo do préprio municipio e outros
servicos localizados fora do territério municipal, conforme o desenho regionalizado da rede. E
estar participando das formulacGes das politicas de estaduais com represente na Comissédo
Intergestores Bipartite (SOUZA, 2002)

1.4 Caracteristicas e Especificidades dos Planejamentos em Saude

O planejamento se da em trés niveis, segundo o grau de complexidade do processo de
tomada de decis@es, o nivel hierarquico no sistema em que esse processo ocorre e a amplitude
das decisdes decorrentes:

» Planejamento normativo ou de politicas;

* Planejamento estratégico;

* Planejamento tatico/operacional;

O planejamento de politicas é responsabilidade do nivel central do sistema de salde,
das competéncias dos entes federados, onde promove as mudancas sociais deliberais ou
pretendidas e projetadas para o futuro, esse nivel de planejamento esta lidando com diferentes
interesses, atores sociais em sua relagcdo ao plano de oposicéo, indiferenca ou adeséo.

O planejamento estratégico indica meios — taticas — pelos quais julga ser possivel
atingir as metas desejadas de médio e longo prazo, onde define a estrutura sistémica para a
acao organizacional com as medidas de indicadores para analisar os resultados.

O planejamento operacional se refere as a¢des (planos) que permitam a organizagao e
execucdo das estratégias planejadas, estara colocando em pratica as acfes previstas.
(TANCREDI, BARRIOS E FERREIRA, 1998).

No Seminario de 1975, Mario Testa ndo endossou plenamente a versdo final do
documento que fez, com um olhar profundamente critico sobre a estrutura epistemologica do
planejamento normativo. Critica a possibilidade de realizar um diagndstico de uma realidade,
sem estar fincado o interesse de alguém, abordar qualquer tema da salde sem estar assumindo
que este € um campo do social, com isso significa procurar um contetdo neutro e tecnificante

deste campo, ndo passa de uma perspectiva ideologica comprometida com o modo dominante
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e hegemdnico com o setor salde se constitui na sociedade capitalista, onde visa o interesse do
capital geral e seus governos, e dos grupos de interesse do préprio setor, como 0s médicos, 0s
empresarios da saude, industrias de insumos e equipamento do setor e entre outros (MERHY,
1994).

Com a discussdo do tema planejamento em salde, precisamos de uma compreensao da
questdo do poder sob suas varias formas — politicas, técnico, administrativo, a importancia de
entender a conformacdo do campo e das disputas sociais dos diferentes sujeitos sociais que
estdo envolvidos nesse setor de praticas. Mas para enfrentar um projeto com tal assunto,
significa enfrentar confrontos de alguns interesses de fazer alianga com outros, significa
construir estratégias e modos de realizar esses enfrentamentos, pensar em uma direcdo
(MERHY, 1994).

Para obter uma melhor compreensdo sobre 0 planejamento, Mario Testa, “passa a
ideia de que este, como método, tem uma grande ambicdo — a de se somar a praxis
transformadora”, que sdo colocadas pelos propdsitos de governo que se torna parte das
tecnologias de gestdo do processo historico (MERHY, 1994).

Nesse processo da metodologia do CENDES-OPS, que sofreu varias mudancas e
obteve poucos resultados na politica do setor da salde, vdo tomando caminhos diferentes para
uma compreensdo em relagdo ao planejamento em sadde. Aqui no Brasil consolidam-se com
0s quatros caminhos basicos — a acdo programética em salde, a vigilancia a saude, o

planejamento comunicativo e gestdo estratégica em satde (MERHY, 1994).

1.4.1 O Planejamento na A¢do Programatica em Saude

Baseia-se na teoria do trabalho que, de acordo com Merhy (1994), nada mais € que o
confronto das necessidades de salde por um conjunto de determinacdes estruturais, que as
ordenam em conformidade com a constituicdo das praticas de salde como préticas sociais
solidarias a organizacdo historico-social das sociedades capitalistas e que expressam na sua
concretude esta implicacéo.

Desta forma, planejar:
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E construir um novo campo de necessidades,
coletivamente expressas pela dindmica de determinagdo
estruturada do processo salde-doenca, objeto de modelos
tecnologicamente ordenados em servi¢os de salde, que
subordinem as ac¢6es individuais e coletivas a um projeto
programatico. (MERHY, 1995, p.141)

Portanto, é necessario estudar a realidade para planejar acBes que sanem as
dificuldades encontradas, a fim de propiciar um servico efetivo e de qualidade as populacdes,
acoplando assim a capacidade critica da teoria do trabalho, ou seja, transforma e qualifica a
mao-de-obra, para obter resultados satisfatorios na qualidade da sadde publica ofertada

1.4.2 A Vigilancia a Saude e o Planejamento

Nessa corrente, procura-se desenhar projetos que modificam o modelo assistencial da
politica de salde, realizando a epidemiologia com um avanco para 0 sucesso no campo da
necessidade de salde, por meio do mapa de risco do territorio e da microlocalizacdo que
indica o processo de intervencdo nos locais de servigos de satde, onde ha os riscos, ou seja, as
necessidades afins. Admitir uma importéancia significativa aos processos de microlocalizacéo

de risco de para controlar e prevenir propde:

Um método de planejamento que consiga captar
territorialmente esta singularidade como problema de
salde, ao mesmo tempo que possibilita a constituicdo de
acOes de gestdo dos servicos, coerente com estes
processos particulares na busca daquela intervengdo
sobre o risco, o que formaria a acao da vigilancia a saude.
(MERHY, 1994, p. 142)

Dessa forma, lanca-se o esfor¢co na construcdo de um sistema de informagéo,
epidemiologicamente centrado sobre regides e territorios definidos - com a construgdo de
gestdo das praticas e servicos, o distrito sanitario pode acabar com o modelo médico centrado
na epidemiologia (MERHY, 1994).

A idéia de Carlos Matus apud Merhy, 1994, p.125 se refere na interpretacdo especifica
sobre a producdo social e sobre os sujeitos sociais que em acdo advogam um método de

Planejamento Estratégico Situacional — PES — que possibilita dar, de modo impreciso, na
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capacidade de governar a esquerda, enquanto isso um ator social pode governar com G, ou
seja, a situacdo de governo na esfera do sistema politico apesar de que todo ator social
governa com G. Ele critica epistemologicamente ao planejamento normativo, baseado em sua
Teoria da Acdo Social, que os atores-governos sempre estdo em situacdo de realizacdo de
recortes interessados da realidade, num processo de disputa entre atores sociais que agem
intencional e reflexivamente, mandar por racionalidades de distintos tipos como a
instrumental, a estratégica e a comunicativa (MERHY, 1994).

A sua Teoria da Producdo Social advoga uma relacéo da causalidade comparavel com
a ideia de jogo social, ou seja, acumulacdo de poder para realizar as jogadas é o termo
principal, inferir a capacidade de atores em governo governarem suas disputas. Diante disso:

[...] o mundo social ndo seria plenamente prescritivel,
e 0s atores estariam em permanente processo de interagao
e interproducdo, disputando e acumulando poderes para
marcar o processo de desenhar o futuro, conforme a
capacidade de jogar politicamente, i.é, de acordo com sua
capacidade de governo. (MERHY, 1994)

O Planejamento Estratégico Situacional € proposto como método de planejar a
intervencdo de um determinado ato de governo, a partir de sua situacdo. Nesse processo esta
baseados a capacidade do ator declarar, identificar sobre os problemas diante da realidade do
seu caminhar para o futuro, assim criando estratégias de intervencdo para eliminé-los
(MERHY, 1994).

1.4.3 O Planejamento Estratégico Comunicativo

Diante dessa corrente que tenta explorar ao maximo o potencial do Planejamento
Estratégico Situacional — PES, que se torna uma poderosa ferramenta para as transformagoes
politicas de satde no Brasil, em que aponta a possibilidade de ele permitir a construcdo da
viabilidade de Planos de Ag¢do aderentes aos principios da Reforma Sanitéaria, que possibilita a
maior acumulacdo de poder no interior dos distintos atores sociais vinculados ao movimento
da Reforma, que permite o desenvolvimento da capacidade de governar desses atores, assim
tornando mais efetivos na disputa contra 0 modelo médico-hegemdnico, gerindo a politica de

salide no Brasil, nos referenciais privatistas e neoliberais (MERHY, 1994).
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Mesmo sofrendo as criticas ao PES matusiano, a perspectiva de intervencdo esta
centrada no célculo estratégico, onde um ator tem um olhar, e outro como inimigo, disputa
guem pode ganhar ou perder. Mas o PES se potencializa se for contaminado pela logica da
Acdo Comunicativa, que permitiria tratar a relacdo dos sujeitos em acao do ponto de vista do

desenvolvimento de estratégias onde todos ganham (MERHY, 1994).

1.4.4 A Gestdo Estratégica e o Planejamento em Saude

Com a constatacdo de que o campo da salde esta imerso numa multipla dindmica
institucional, tanto no plano da relacéo estado e sociedade, ou seja, no interior das politicas
sociais, portanto na configuracdo de organizacdes prestadoras de servicos de salde; ainda no
campo do processo de trabalho em saude se esta diante da intencionalidade que vai desde
determinantes econémicos e politicos e politicos-ideoldgicos, dos marcados pelas
organizagOes corporativos e pelos distintos usuarios. Além disso, o processo de planejamento,
a dindmica institucional do setor deve ficar bem clara, pois vai depender da disputa do poder e
interesse do desenho do gerenciamento de projeto para o campo da saude (MERHY, 1994).

O planejamento em salde deve ser colocado no centro dessa disputa e com isso
consegue-se um processo de gestdo do trabalho e da politica no mundo contemporaneo e a
prépria constituicdo da subjetividade. As politicas de saude tém que desenvolver uma

compreensdo sobre a necessidade da mesma, que se disputa com a natureza publica.

A Gestdo Estratégica, assim, considera que 0S USOS
das metodologias constituidas no campo da tecnologia de
gestdo servem como opgOes tecnoldgicas para 0s sujeitos
institucionais langcarem mao como ajuda para as suas a¢oes
em busca da construcdo de determinado poder instituido,
gue seja permanentemente instituinte segundo uma
dindmica de gestdo, baseada na publicizacdo das
organizacdes e da propria formatacdo da construcdo de
politicas no interior da relagdo entre o Estado e a
sociedade. (MERHY, 1994, p. 147).

Considerando as ideologias, pode-se observar que a vida torna-se um fator primordial
da execucdo de qualquer transformacdo das acbes da saude publica e levando-se em
consideracdo os determinantes econémicos e politico-ideoldgicos, a gestdo estratégica e o

planejamento adquirem um carater instrumental que possibilita a publicizacdo da gestdo de
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politicas, além de gerenciar as reais necessidades de cada realidade estrutural da saide e seus

usuarios, com vistas as resolug@es dos problemas evidenciados.

1.5 O Processo de Descentralizagdo do SUS

Entre 1998 a 2002 se compreendeu a importancia dos avangos no processo de
descentralizacdo do sistema de salde, com as dificuldades nesse processo, que estava
influenciando as politicas nacionais com colocacdo de novas exigéncias e aperfeicoamento do
SUS nos préximos anos. Diante da regulacdo nacional no processo de descentralizacdo da
assisténcia, este periodo se caracterizou pela vigéncia de duas normas operacionais, a Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde - NOB-SUS 01/96, que foi implementada nos
anos de 1998 e 2000, embora as habilitacbes na referida norma do ano de 2001, e com o
préprio esgotamento dessa norma, levava entdo a negociacdo e formulacdo de outra, sua
versdo publicada em janeiro de 2001 (NOAS-SUS 01/01) e a segunda Norma foi em fevereiro
de 2002 (NOAS-SUS 02/02) (BRASIL, 2002).

Com a adocdo de estratégia e elaboracdo dos instrumentos voltados ao fortalecimento
da gestdo publica do SUS, de forma complementar as normas operacionais, algumas areas
criticas para a gestdo como a programacdo, regulacdo, controle e avaliacdo receberam atencédo
especial da Secretaria de Assisténcia a Saude, principalmente na elaboracdo dos instrumentos
de apoio técnico aos estados e municipios de forma integrada ou complementar as estratégias
que estavam no NOAS (BRASIL, 2002).

Em relacdo aos recursos federais, mediante incentivos financeiros para area especifica,
foram implantadas no periodo diversas tabelas voltadas para a implantacdo de acdes e
organizacao de redes assistenciais especifica nos estados e municipios regulamentados pelas
portarias federais (BRASIL, 2002).

Nesse periodo houve avangos no processo de descentralizacdo do Sistema Unico de
Saude, no momento de implantacdo da NOB 01/96, no ambito do financiamento com a
implementacdo do Piso de Atencdo Basica (PAB), destinado para esta area, e a transferéncia
de incentivos especificos para campos estratégicos dos ente federados. Além disso, houve o
modelo assistencial e da organizacdo dos servicos: fortalecimento da Atencdo Basica da
Familia, e dos Agentes Comunitarios de Saude, a implementacdo de experiéncias inovadoras
com 0s avangos na organizacdo da atencdo bésica e na organizacdo das redes em Varios

municipios e estados. Na gestdo representada por milhares de gestores dos municipios
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habilitados de acordo com as condicdes de gestdo da NOB — SUS 01/96, constitui os efetivos
gestores do SUS; mas ha uma intensa transferéncia de responsabilidades, atribuicdes e
recursos do nivel federal para os municipios e estados (BRASIL, 2002).

No final da vigéncia da NOB — SUS 01/96, mais de 99% dos municipios brasileiros
estavam em condicao de gestdo, sendo que 89% da Gestdo Plena da Atengdo Bésica e poucos
com a Gestdo Plena do Sistema Municipal, pois as maiores habilitagdes ocorreram em 1998,
no inicio da implantagdo da NOB — SUS 01/96. Nos anos de 1999 e 2000 sofreram um ritmo
decrescente em numeros de municipios habilitados em gestdo, no ano de 2001, com a
publicacdo da nova norma operacional, os numeros de habilitagdes na NOB-SUS 01/96 foi
residual. O percentual de municipios habilitados em cada uma das condi¢cdes de gestdo da
NOB-SUS 01/96, houve grande variavel entre os estados com os diferentes modelos de
descentralizacao nesse periodo (BRASIL, 2002).

Com os avancos da descentralizacdo, levantou-se novas criticas para a implementagao
do SUS, no final da década de 1990, existiu debates sobres alguns problemas e desafios até
ndo equacionados como: a divisdo de responsabilidade entre estados e municipios, processo
de habilitacdo, financiamento do sistema, planejamento e organizacdo funcional no sistema,
resolutividade e acesso aos servigos, monitoramento e avaliacdo continua de desempenho e
processo de habilitacdo das secretarias municipais de salde e transferéncias fundo a fundo,
onde cada um teve sua explicacdo para ser executado dentro da Gestdo Plena da Atencgéo

Basica, com isso 0 municipio precisou elaborar o Plano Municipal de Satde (BRASIL, 2002).

1.5.1- O Sistema de Planejamento do SUS

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa — Michaellis, planejar é o “ato de projetar
um trabalho, servico e a determinacdo dos objetivos ou metas de um empreendimento, como
também da coordenagdo de meios e recursos para atingi-los”. Dessa forma, Chorny (1998,
apud BRASIL, 2009, p. 17) pensa que, “planejar consiste, basicamente em decidir com
antecedéncia o que sera feito para mudar condicGes insatisfatorias no presente ou evitar que
condicOes adequadas venham a deteriorar-se no futuro”.

O planejamento no setor de salde configura-se com um relevante mecanismo de
gestdo, tendo em vista que confere uma direcionalidade ao processo de consolidacdo do SUS,
isso é evidenciado na Lei n° 8.080/1990 em seu art. 16, inciso XVIII. Essa mesma Lei atribui

ao sistema municipal de saude a tarefa de “planejar, organizar, controlar e avaliar as agoes e
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servicos de saude e gerir e executar 0s servigos publicos de satde” esta pontuado no Plano
Municipal de Saude com a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do
SUS.

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o PlanejaSUS — define-se que o Plano
de Saude é definido no Art. 2° da Portaria n® 3.332/2006, que comporta a incorporagédo com as
adaptacOes que se faz necessario em cada esfera de gestdo em consonéncia com a politica
nacional de Salde, que expressa nos atos normativos como “instrumento que a partir de uma
analise situacional, apresenta as intencGes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009,
p.18).

O Plano de Saude implica no compromisso com 0s principios e diretrizes do SUS,
com isso rompendo os limites setoriais, promovendo a participacdo da sociedade organizada.

A Gestdo Municipal do SUS assumiu o compromisso publico da construg¢do do Pacto
pela Saude, o qual é anualmente revisado, com base nos principios constitucionais, com a
énfase nas necessidades de salde da populacdo, esse pacto teve que definir as prioridades
articuladas e integradas aos seguintes componentes: Pacto em defesa do SUS, Pacto de Gestdo

e Pacto pela Vida.

1.5.2- A Descentraliza¢&o de 2000 a 2002: Enfase na Regionalizacdo

Ao longo do ano 2000 o Ministério da Saude, por meio da SAS — Secretarias de
Assisténcia a Saude, com articulacdes com outras secretarias de politicas de salde e secretaria
executiva, coordenou um intenso debate sobre a negociacdo com os representes nacionais dos
secretarios estaduais e municipais de saude, junto com a Comisséo Intergestores Tripartite e
do Conselho Nacional de Saude para aperfeicoar e consolidar a descentralizacdo do SUS.
Com a publicacdo da Normal Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/01) em
janeiro de 2001, surge o fruto desse longo processo negociagédo. O objetivo geral dessa norma
foi o de “promover maior equidade na alocacdo de recurso e no acesso da populacdo as agoes
e servigos de satide em todos os niveis de aten¢ao” (BRASIL, 2002).

Para atingir esse objetivo, a NOAS-SUS 01/01, reconheceu a importancia da
regionalizacdo como algo fundamental para aprimorar o processo de descentralizagdo, onde
propds trés grupos de estratégias articuladas como forma de descentralizacdo com equidade
no acesso de elaboracdo do plano diretor de regionalizacédo, fortalecimento das capacitacfes
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gestoras do SUS e atualizacdo dos critérios e do processo de habilitagdo de estados e os
municipios (BRASIL, 2002).

Diante dessa norma, foi necessario implantar o processo de elaboracdo do plano
diretor de regionalizacdo, coordenado pelo gestor estadual com a participacdo dos municipios,
como ter no minimo a divisdo do territorio nacional em regides ou microrregifes de saude,
seguindo os critérios sanitarios, epidemioldgico, geogréficos, sociais e ofertas de servicos,
diagnostico dos principais problemas de salde e das prioridades de intervencédo, além disso,
constituindo modulos assistenciais resolutivos por alguns municipios. Com isso formou-se 0
primeiro nivel de média complexidade, visando garantir as a¢des de atengdo bésica. Os fluxos
de referéncias para todos os niveis complexidade tém um relacionamento intermunicipal e a
organizacédo das redes de assisténcias especificas; além disso, o plano diretor de investimento
deve suprir as lacunas assistenciais identificadas, de acordo com prioridades de intervencéo
(BRASIL, 2002).

Portanto, em decorréncia dessa estratégia, houve movimento nos estados e negociacao
entre as Secretarias de Saude e Secretarias Municipais de Saude para a elaboracdo do
planejamento regional da atencdo, mas somente 22 estados brasileiros haviam elaborado um
esboco do Plano Diretor de Regionalizacdo da Assisténcia, e encaminhado para anélise do
Ministério de Saude. Com a elaboracdo conjunta desse plano no ambito do estado, ficou
evidenciado problemas relacionados as interpretacdo da NOAS-SUS 01/01, com a mesmas
dificuldade de adaptacdo local com varios dispositivos da norma. Mas s6 no segundo semestre
0 ano de 2001, houve um consenso gerado em torno da regionalizacdo e da importancia de
uma norma orientadora e dos esforgcos de planejamento regionalizado no &mbito dos estados,
onde reabriram as negociages para revisdo da NOAS, com vista a elaboracdo da segunda
versdo da norma (BRASIL, 2002)

1.5.3 A NOAS-SUS 01/02: Publicagéo e Implantacéo Inicial

Com o movimento de revisdo das bases normativas da NOAS, surgiu uma nova edi¢éo
da Norma Operacional da Assisténcia a Saude 01/2002, por meio da Portaria MS/GM n° 373,
de 27 de fevereiro de 2002, que introduziu novas alterages no processo de descentralizagdo
com as negociacOes realizadas com representantes dos estados e municipios. Tais mudangas
do conteudo da NOAS-SUS 01/02 em relacdo a NOAS-SUS 01/01, s&o comando unico sobre

prestadores: com a ideia de comando Unico, passou-se admitir a existéncia de maodulos
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assistenciais no municipio sede, caso estivesse habilitado em Gestdo Plena da Atencdo Basica
Ampliada - GPAB-A, se ndo houvesse condi¢bes de se habilitar, o Gnico sistema desse
municipio passaria para o gestor estadual. Uma vez que a microrregido fosse qualificada, o
estado passaria a receber diretamente do fundo estadual os recursos correspondentes ao M1
dos modulos do municipio-sede. A gestdo das referéncias intermunicipais foram alteradas em
alguns dispositivos no sentido de fortalecer o papel do estado na gestdo das referéncias
intermunicipais, incluindo mudanca na apresentacdo dos tetos financeiros municipais
(BRASIL, 2002, p.27).

A publicagdo da NOAS SUS 01/02 resultou em um intenso movimento dos estados,
pois j& havia um grande avanco no processo de negociacdo local e planejamento regionalizado
da assisténcia — na conclusdo dos seus Planos de Regionalizacdo, Planos Diretores de
Investimento e da Programacao Pactuada e Integrada. Ao longo ano de 2002 diversos estados
apresentaram na Comissdo Intergestores Tripartite, 0os processos de pleito de habilitagéo
segundo a NOAS-SUS 01/02, em agosto de 2002 a situacdo de habilitagdo do estado se torna
Plena no Sistema Estadual (BRASIL, 2002).

Com a implementacdo da regionalizacdo, de acordo com NOAS-SUS, a habilitacdo
municipal passa a depender de varios passos prévios a serem assumidos pelos estados, mesmo
adotando medidas de garantir o direito de habilitacdo dos municipios. A escolha da
modalidade de gestdo deixou de ser uma decisao solidaria do municipio em pauta, passando a
depender da rede de servicos e o papel representado em relagcdo aos gestores dos municipios
onde dependem. Além disso, a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n® 101, de
2000) obrigou os municipios a terem maior cautela na gestdo do gasto publico (BRASIL,
2002).

Essa NOAS-SUS traz em suas diretrizes e normas o funcionamento do SUS, mas
ainda contempla alguns itens que continua regulamentado, como as estratégias de
fortalecimento da gestdo descentralizada no SUS, formulacdo e implementacdo da
Programacdo Pactuada Integrada e o uso de indicadores de patologia clinica, como
instrumento de gestdo, na atual situagdo de alocacgdo de recursos, temas relevantes aos gastos
financeiros dos SUS, porém esse processo influenciou os municipios a seguirem as NOAS-
SUS (BRASIL, 2002).
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1.5.3 Pacto pela Saude — 2006

O Pacto pela Saude apresenta as diretrizes e consolidagdo do SUS. Foi publicado pela
portaria/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, contemplada e firmada entre os trés niveis de
gestores do SUS, em suas dimens@es: pela vida, em defesa do SUS e de gestdo (BRASIL,
2006).

Apresenta mudancas significativas para a execucdo do SUS, nas quais ressaltamos a
substituicdo do atual processo de habilitacdo pela adesdo solidaria aos Termos de
Compromissos, a Regionalizacdo solidaria e cooperativa como eixo estruturante no processo
de Descentralizacdo, e as varias formas de repasses de recursos financeiros federais e também
a unificacdo dos varios pactos existentes. Para este documento ser publicado passou por varias
discussbes envolvendo os técnicos e direcdo das diversas areas do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS e do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS e foi aprovado na reunido da Comissdo
Intergestores Tripartite de 26 de janeiro de 2006 e passando na reunido do Conselho Nacional
de Saude em 09 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006).

Comecando no Pacto pela Vida, os compromissos entrem 0s gestores do SUS, com
prioridades sobre a situacdo de saude da populacdo brasileira, a definicdo seria estabelecida
por meios de metas nacionais, estaduais, regionais e municipais, que sdo pactuadas de acordo
com a realidade local. O Pacto em Defesa do SUS estabelece as diretrizes e responsabilidades

para o trabalho dos gestores das trés esferas de governo:

Expressar 0s compromissos entres 0s gestores do SUS
com a consolidacdo da Reforma Sanitéria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de
Saude estabelecida na Constituicdo Federal; Desenvolver
e articular acdes, no seu &mbito de competéncia e em
conjunto com os demais gestores, que visem qualificar e
assegurar o Sistema Unico de Salde como politica
publica; (BRASIL, 2006, p.15).

O Pacto de Gestdo estabelece os aspectos da descentralizagdo; regionalizacéo;
financiamento; planejamento; programacéo pactuada integrada — PPI; regulacdo; participacdo
e controle social; gestdo do trabalho e educacao na saude (BRASIL, 2006).

Para o processo de implantagdo e monitoramento dos pactos pela vida e de gestéo, 0s

gestores das trés esferas de governo realizam a revisdo normativa em varias areas,
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regulamentadas em portaria especificas, pactuadas na Comissdo de Intergestores Tripartite
através do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, Distrito Federal, Estadual e Federal,
com documento formalizado nos pactos pela vida e de gestdo. Além disso, espera-se que seja
regulamentado em normatizacdo especifica, contendo metas e objetivos do pacto pela vida e
de gestdo com as responsabilidades e atribuicbes de cada gestor; pois 0s termos de
compromisso de gestdo devem ser aprovados nos respectivos conselhos de satde (BRASIL,
2006).

A implantacdo e implementacdo da NOAS-SUS 01/96, 01/01 e 01/02, facilitou que os
municipios e estados que estivessem habilitados em Gestdo Plena do Sistema, jA que
contemplavam nas Normas Operacionais da Assisténcia a Saude estes itens e continuardo
gozando das mesmas prerrogativas e responsabilidades até a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal (BRASIL, 2006).

Em relacdo a direcdo e articulagdo do SUS, esta é composta pelo 6rgdo setorial do
poder executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, de acordo com os termos das Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/1990. Mas o processo de articulacdo entre os gestores nos diferentes
niveis do sistema ocorrem em dois colegiados de negociacdo: a CIT e a CIB, que pactuaram
sobre a organizacdo, direcdo e gestdo da saude. A CIT é composta pelos representes do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), que se relnem para a
elaboracdo de propostas de implantacdo e operacionalizacdo do SUS (BRASIL, 2006).

A CIB é composta de forma paritaria e integrada por represente da Secretaria do
Estado de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Salde
(COSEMS), ou 6rgdo equivalente. E a instancia privilegiada de negociacdo e decisdo nos
aspectos operacionais do SUS. Deve ter representantes dos municipios e também o Secretério
de Saude da Capital, como parte do processo de constituicdo das regides de salde, com isso
constituindo Colegiados de Gestdo Regionais (BRASIL, 2006).

1.5.4 - Processo de Descentralizacdo e de Regionalizacdo do SUS em Mato Grosso

O processo de descentralizacdo e regionalizacdo das acOes e servigos de Salde de
Mato Grosso, a parir de 1995, focou o desenvolvimento da Politica Estadual de Saude, uma

vez que implica entre outros aspectos, caracterizar o papel desempenhado pela estrutura
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desconcentrada da Secretaria de Estado da Saude (SES), hoje consolidadas nos Escritorios
Regionais de Satde (ERS) (GONZAGA, In: MATO GROSSO, 2002).

Enquanto unidades desconcentradas da SES, tinha responsabilidade de atender as
demandas diretas dos municipios com todas as dificuldades e interesses, pois correspondia a
demanda das areas mais centralizadas desta, no desenvolvimento da Politica Estadual. Pensar
num prisma que significa contextualizar as estruturas regionais no que diz respeito ao seu
papel para o processo de descentralizacdo e orientacdo para a politica proposta e a0 mesmo
tempo explicar as dificuldades enfrentadas e conflitos decorrentes da dupla entrada de
demandas (GONZAGA, In: MATO GROSSO, 2002).

A abordagem que se pretende apresentar neste documento é a evolucdo da Politica
Estadual de Saude, sob a otica das estruturas administrativas regionalizadas da SES, foi a
partir dos processos ocorridos no periodo de 1995 até 2001, escritos nos documentos das ERS
e pelo nivel central da SES que ocorreram oficinas de trabalho de programacéo e relatorios
anuais de avaliacdo, com o objetivo de transparecer a 6tica desse agente na politica estadual
de satde (GONZAGA, In: MATO GROSSO, 2002).

Diante da analise dos documentos produzidos a partir de 1995, houve um processo de
evolucdo da descentralizacdo e regionalizacdo do SUS em Mato Grosso em trés periodos, ou
seja, o primeiro periodo foi de 1995 a 1997, onde se caracterizou a fase de reorganizacéo e
estruturacdo do ERS; ja no segundo periodo de 1997 e 1999, houve a intensificacdo do
processo de cooperacdo técnica aos municipios para a organizacdo da atencdo basica e
processo de gestdo; e o terceiro periodo, a partir de 2000 até o0 momento atual caracterizou o
processo de integracdo da politica microrregional. Destacou-se aqui as principais
caracteristicas do processo da politica de salde implementado nesses periodos, na evolucao
dos ERS e sua importancia do processo de organizacdo do SUS em Mato Grosso
(GONZAGA, In: MATO GROSSO, 2002, p. 68).

A estrutura organizacional bésica e setorial da SES/MT se da através de varios niveis e
podemos destacar dentre eles o nivel da administracdo regionalizada e desconcentrada
(MATO GROSSO, 2010).

Atualmente as estruturas administrativas regionalizadas e regulamentadas pelo
Decreto Estadual n° 2.916 de 19 de outubro de 2010, que aprovou 0 Regimento Interno da
SES, retratou que as mesmas foram 6rgdos auxiliares no nivel hierarquico da Administracao
Publica Estadual de natureza instrumental na obediéncia aos principios, normas e diretrizes do
SUS (MATO GROSSO, 2010).
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Foi enfatizado que os Escritérios Regionais de Saude (ERS) estdo subordinados a uma
Geréncia de Apoio aos Escritdrios Regionais, que sdo conduzidos em pleno funcionamento e
acompanhamento da administracdo, pois o Escritério Regional de Saude tem como misséo,
viabilizar o processo de descentralizacdo da salide em conjunto com as diretrizes do SUS e

compete-lhe:

| - efetivar a gestdo regionalizada da Politica Estadual de
Saude, assessorando e monitorando 0S municipios no
planejamento e execucdo das acdes na area de salde;

Il - promover as pactuacdes regionalizadas na area de
Saude;

I11 - coordenar os Colegiados de Gestdo Regional.

A diretoria do ERS tem sua missao e competindo-lhe:

I - coordenar, acompanhar e controlar, no &mbito
regional, a execucdo das acOes relativas a atengdo a
salide, vigilancia em salde e ao complexo regulador;

Il - realizar pactuagdes regionalizadas na area de Salde;
Il - dirigir os colegiados de Gestdo Regional. (D.O,
2010, p.27).

O ERS de Juara possui suas subdivisdes: a Diretoria do Escritério Regional de Salde,
Geréncia de Atencdo a Saude e Geréncia de Vigilancia em Salde. Pode-se verificar as
competéncias direcionadas para area administrativa organizacional regionalizada.

Para uma melhor compreensdo do processo de regionalizacdo ocorrido no Vale do
Arinos, € necessario um breve resgate historico. Antes do processo de regionalizacdo neste
municipio, as cidades de Novo Horizonte do Norte, Porto dos Galchos e Tabapora, que
contemplam essa regido, estavam ligados ao Escritério Regional de Saude de Diamantino,
com uma logistica muito dificil, principalmente em relacdo a retirada de insumos como
imunobioldgicos, medicamentos da Atencdo Béasica e dos programas especiais com
Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes. No caso da vacina era enviada de
Diamantino para Cuiaba e despachada para Juara, via aérea (JUARA, s.d.).

A criacdo do ERS — Juara foi concretizada em julho de 1999, junto com a concepgéo
dos escritorios de Alta Floresta, Peixoto de Azevedo e Agua Boa. O funcionamento desse
ERS se iniciou em margo de 2000, tendo como primeiro diretor, o farmacéutico Denis
Cristian Cardoso, sendo que nos dois primeiros anos 0 Escritorio funcionou dentro do Posto
de Atendimento Médico — (PAM) no municipio da cidade de Juara. Vale ressaltar que a atual

sede desse ERS foi cedida documentalmente pelo municipio de Juara para a Secretaria de
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Estado de Saude — SES e passou a funcionar em fevereiro de 2002, sendo que a inauguracdo
oficial ocorreu em 14/12/2002 (JUARA, s.d).

O quadro de funcionarios na época era composto pelo diretor, auxiliares de
enfermagem, auxiliares administrativos, tendo trés técnicos da Fundacdo Nacional de Salde —
FUNASA, que atuavam na area de Endemias, sendo disponibilizados pelo Estado.

No primeiro ano de funcionamento, j& exerciam suas func@es integralmente no ERS-
Juara, a Coordenadoria da Atencdo Integral, e parte da coordenadoria da saude coletiva,
exceto a Vigilancia Sanitaria, ndo estava estruturada devido a falta de técnico na area.
Atualmente, a Vigilancia Sanitaria se encontra estruturada com as demais Vigilancias:
Epidemioldgica e Ambiental, como também com a Coordenadoria da Atencdo Integral
(JUARA, s.d).

A Gestdo do primeiro diretor foi de 2002 a 2003, com isso até a presente data, 0
ERS-Juara foi administrado por quatro diretores, sendo que atualmente estad na administracéo
a senhora Silene Regina da Silva Marmol, com um quadro de vinte e um funcionarios. Hoje o
ERS-Juara encontra-se organizado estruturalmente e administrativamente com seus
profissionais qualificados e preparados para atuar conforme a necessidade exposta pelos seus
municipios de abrangéncia. Lembrando que por meio dos veiculos de comunicagdo, 0s
intercambios de informacdes entre a Secretaria Estadual de Salde do Estado de Mato Grosso
(SES-MT) e o ERS-Juara, possibilita a melhoria dos trabalhos e atividades desenvolvidas
corretamente, ofertando assim, em tempo, as respostas solicitadas pelos entes federativos
(JUARA, s.d).

Os municipios que compde o Escritério Regional de Saude sdo: o proprio pélo de
Juara, Novo Horizonte do Norte, Porto dos Galchos e Tabapord. O Escritorio Regional de
Salde possui 0s seguintes setores como: Coordenadoria da Atencdo Primaria, Coordenadoria
da Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica e Ambiental, Central de Regulacdo, Comissdo
Permanente de Integracdo de Ensino e Servigcos — CIES e Colegiado de Gestdo Regional
(JUARA, s.d).

A Regido Vale do Arinos tem representante no COSEMS, que é o Secretério
Municipal de Satde de Novo Horizonte do Norte, representante nas reunifes da CIB e no
Colegiado de Gestdo Regional. O Escritério Regional de Saude de Juara é responsavel pela
coordenacdo, articulagcdo e organizacdo dos sistemas de saude in loco regional, além de

programas e dos projetos dos municipios em funcdo das politicas e diretrizes da SES/MT,
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com isso se torna um elo entre os municipios de abrangéncia com a Administragdo Central

(SES), dando suportes em ac¢des desenvolvidas (JUARA, s.d).
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CAPITULO II

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

2.1 A Historia de Educacdo Permanente em Saude

Bem antes de regulamentar o SUS, o setor de salude na década de 1980, estava
passando um processo de redemocratiza¢do no pais, o0 que possibilitou as discussdes sobre as
formas e contetdos que deveriam caracterizar a saude publica no Brasil, sendo o SUS o mais
emblematico resultado desse contexto. Em relacdo a formacdo dos profissionais do setor de
salde, aqueles trabalhadores que exerciam suas funcGes de baixa complexidade, eram
instituidos pela propria organizacdo empregadora, um grande namero de trabalhadores, a
guem denominamos de atendente de enfermagem, passam a ser contratados para exercer
atividades de assisténcia a saude, sem qualquer formacdo escolar. As proprias instituicGes
ficavam responsaveis para preparar os atendentes de enfermagem, atraves de curso rapido, 0s
quais se limitavam ao ensino de técnicas de enfermagem (CEA, 2007).

Nessa trajetdria de surgimento de escola para preparacdo na area de enfermagem,
destacou-se uma enfermeira com novas ideias, 0 que motivou a concretizacdo de um método
de ensino-aprendizagem com uma formacdo profissional, que tivesse como principal
caracteristica a inclusdo. Somente os treinamentos ndo surtiram o efeito esperado, portanto foi
necessario pensar em uma escola na qual o processo educacional passasse por mudancas.

A enfermeira idealizadora de novas ideias foi Izabel dos Santos, que pensou em novas
atitudes devido sua experiéncia profissional no imenso Brasil, com a arte, a paixdo e a

competéncia de aprender fazendo, embasada sempre em bons autores.

Passei a perceber que essa escola deveria ter
regimentos diferentes, curriculos diferentes, ofertar
cursos descentralizados, pensar na qualidade da
assisténcia a salde prestada e formar instrutores e
supervisores de ensino em processo técnicos e
pedagogicos diferentes. (CASTRO, 2002, p.58).

Isabel Santos ndo se apercebeu que ja estava ensinando o fazer no cotidiano com a

pratica do servico da saude. Utilizou o conhecimento que tinha, com a abordagem
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provocadora de mudanga de habito na pratica do trabalhador da sadde. Esses foram o0s
primeiros passos que marcaram o nascimento da politica de Educagdo Permanente nessa t&o
importante area, saude.

Para entender como ocorreu a educacdo permanente em salde, € imprescindivel
conhecer também o contexto historico em que o Brasil estava inserido na ocasido da reforma
Sanitaria de 1988, quando surgiu o SUS, um modelo de seguridade social com estrutura de
protecdo social abrangente, como a universalidade da cobertura e do atendimento,
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populages rurais e urbanas,
equidade na forma de participacdo do custeio, com carater democratico e énfase na
descentralizacdo da gestdo administrativa. Na Constituicdo Federal de 1988, o Estado assumiu
a salde como um direito de todos e dever do Estado, conforme os art. 194 e 196 (BAPTISTA,
2003).

Com definicdo do SUS na constituicdo federal de 1988, houve negocia¢des em torno
da regulamentacéo do SUS, com a Lei Organica da Saude n° 8.080 (LOS), com definicao para
detalhnamento de seus objetivos e atribuicbes, buscando aprofundar a questdo do
financiamento, da regulacdo do setor privado, da descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo do sistema, da participacdo popular entre outras. Ainda houve negociacdes da
parte da sociedade, para contemplar a lei original, sendo aprovada a Lei 8.142, que vem
definir algumas propostas vetadas da regra original, falando a respeito do financiamento e a
participacdo popular (BAPTISTA, 2003).

Com o progresso avangando no pais e surgindo medidas efetivadas voltadas para a
formagdo dos profissionais da satde, foram implementadas na década de 1980 e 1990 os
projetos de formacdo: Projeto de Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Saude, conhecido
Projeto Larga Escala; construcdo e constituicdo da instituicdo da Rede de Escolas Técnicas de
Salde do SUS (RETS-SUS); e instituicdo dos Centros de Formacdo de Recursos Humanos
em Satde (CEA, 2007).

Como a lei 7.498/86 ndo conseguiu oportunizar a profissionalizacdo do imenso
contingente de trabalhadores exercendo a funcdo de atendentes de enfermagem, que
continuavam sendo inseridos no mercado de trabalho sem a formacéo requisitada, ocorreu a
promulgacéo da lei federal n°® 8967 de 28 de dezembro de 1994, que alterou o art. 23 da lei n°
7498/86, assegurando aos atendentes que foram admitidos antes da vigéncia da mesma, ou
seja, antes de 1986, que exerciam atividades elementares de enfermagem, obrigando-os a

buscar uma formagc&o especifica na mesma area (CEA, 2007).
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Com isso surgiram vérias escolas com formacdo no campo da enfermagem. O Projeto
de Profissionalizacéo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) foi instituido em
15 de outubro de 1999, pela Portaria n°® 1.262 do Ministério da Saude, com parceria do
Ministério da Educacdo e Ministério do Trabalho e Emprego. A finalidade do PROFAE foi a
melhoria da qualidade dos servicos de salde, por meio da qualificacdo de profissionais do
setor. O objetivo principal deste projeto foi ofertar oportunidades de profissionalizacdo em
grande escala no Brasil, sendo implementado, sob a responsabilidade do MS, por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). Constituiu-se uma
politica como o principal instrumento de qualificacdo da forca de trabalho da area de
enfermagem no Brasil (CEA, 2007).

2.2- Polo de Educacgdo Permanente em Saude

De acordo com a Portaria GM/MS 198 de 13 de Fevereiro de 2004 no anexo I, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde é uma proposta de acdo estratégica que
visa contribuir para transformar e qualificar os servigcos e acOes de salde, além das praticas
pedagdgicas. Portanto, com vista a exercer uma Educacdo Permanente em Salde de
qualidade, foi criada a proposta de implantacdo e mobilizacdo de Pdlos de Educacao
Permanente em Saude para o SUS, as instancias interinstitucionais e locorregionais/rodas de
gestdo (BRASIL, 2004).

Este Pélo, por sua vez, surgiu para ter a conducdo e coordenacdo colegiada, banindo a
hegemonia da verticalidade do comando e da hierarquia nos fluxos. Suprindo assim, a
construcdo pragmatica fragmentada e valorizando o potencial de mobilizacdo e de
descentralizagdo das estruturas tradicionais (BRASIL, 2004).

Essa mesma portaria estabelece o processo de constituicdo dos Pélos de Educacdo
Permanente, uma vez que a Politica Nacional desse tipo de educacdo supde a integragdo entre
ensino e servigos, entre formacgdo e gestdo setorial. E também entre o desenvolvimento
institucional e controle social, onde estdo baseados todos os principios e validagcdes dos
projetos e 0 acompanhamentos da execucdo do mesmo (BRASIL, 2004).

A funcdo dos Polos de Educacdo Permanente em Salde é promover a formulacéo e a
integracdo de acOes de formacdo de diversos atores sociais, induzirem o processo de
transformacéo das préaticas de saude, formular politicas de ampliacdo e de desenvolvimento

em bases geopoliticas territorializadas e estabelecer relagdes cooperativas com 0s demais
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Pdlos, compartilhando assim, iniciativas e 0 acesso a saberes e praticas de outros locais
(Brasil, 2004).

Considerando o processo de implementacdo de tal politica, portaria n® GM/MS n°
1.996, que define novas diretrizes e estabelece que a sua conducdo se dé por meio dos
Colegiados de Gestdo Regional, que requer a constituicdo das Comissfes Permanentes de
Integracdo Ensino — Servigo (CIES). Também situa a necessidade de construgdo dos Planos
de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude. Define ainda que as CIES sdo
instancias intersetoriais e interinstitucionais que participam da formulacdo no
desenvolvimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, previsto no art. 14
da lei 8.080/90 e na NOB/RH — SUS.

Com o passar do tempo no cenario nacional percebia-se o reflexo do perfil inadequado dos
trabalhadores de saude, formados pelas instituicGes de ensino do pais. Coube a SEGETS discutir e
elaborar proposta inicial de Politica de Educacdo Permanente em Saude para os trabalhadores do
SUS (ANJOS, 2009).

Em 2003, apés amplo debate entre varios técnicos, com representacdo de diversas
instituicbes como: Conselho Nacional de Salde (CNS), Secretarios de Saude (CONASS),
Secretarias Municipais de Salde (COSEMS); profissionais de instituicbes de ensino que
ofereciam especializagdes e residéncias para os individuos das equipes de saude da familia, além
dos participantes dos referidos cursos, foi entdo criado o embrido da Politica de Educacgdo
Permanente (ANJOS, 2009).

Em 13 de fevereiro de 2004, a Portaria n°® 198/GM/MS, instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, como estratégia do SUS, com objetivo para formacdo de
recursos humanos para a area de salde e incrementar participacdo da sociedade nas decisdes
politicas do SUS (BRASIL, 2004).

No Brasil, a salde é um setor que se transforma nos segmentos sociais e politicos, cuja
acdo é fundamental para continuidade e ao avango do movimento da Reforma Sanitaria, numa
acdo de participacdo dos autores e atores na concretizagdo do SUS. Com esse objetivo
buscou-se mudancas no campo da préatica de satde e no campo da formacdo de profissionais
(BRASIL, 2004,).

A Educacdo Permanente em Salde surgiu com uma proposta de ac¢Oes de estratégias
capazes de realizar a transformacdo dos processos formativos e a praticas pedagogicas junto
as instituicdes de ensino, ou seja, formadores de profissionais da satde (BRASIL, 2004)

Diante do pressuposto de aprendizagem que sugere a transformacdo das técnicas dos

sujeitos, e criticas sobre essas praticas, com o0s profissionais reais numa acdo de rede de
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servigos, observa-se que a educacdo permanente realiza o encontro entre 0 mundo de
formagéo e o mundo do trabalhador, no qual o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacdes e ao trabalho (BRASIL, 2004).

A partir dai, os processos de qualificacdo dos trabalhadores de salde deveriam ser
orientados com a necessidade da populagdo, da gestdo setorial, e do controle social, ou seja,
seriam estruturados a partir de problematizagdo, respondendo as indaga¢fes: Como mudar
essa situacdo? E qual a qualidade? Por qué? Em algumas capacitacdes os trabalhadores ja
trazem o conhecimento empirico, e ndo é o seu foco principal o aprendizado diferenciado,
mas a contextualizacdo da sua realidade ao processo de trabalho valoriza esse momento, que
torna a aprendizagem mais envolvente e promissora, além de sanar os reais questionamentos,
que afligem o seu dia-a-dia. Por outro lado os novos conhecimentos ou atualizacBes, com isso
hd um envolvimento nos aspectos pessoais e valores e as ideias que cada profissional tem
sobre 0 SUS (BRASIL, 2005).

Na proposta da educacdo permanente, sobre a capacitacdo da equipe, juntamente com
0s contetdos e as tecnologias que devem ser utilizadas, precisa partir da observacdo dos
problemas no dia-a-dia do trabalho, espera-se que os usuarios fiquem satisfeitos com a
atencdo prestada (BRASIL, 2005).

A transformacdo das praticas surge com a participacdo do aprendizado através dos
questionamentos, e a construcdo de novos saberes baseados na vivéncia e experiéncia pessoal-
profissional de cada ator independente do seguimento em que esteja inserido
(MARANDOLA, 2009).

A Educacdo Permanente em Saude possui semelhancas a Pedagogia de Paulo Freire,
ou seja, a pedagogia libertadora, pela qual se fundamenta uma aprendizagem com 0s temas
escolhidos pelo proprio grupo cultural, esse tipo de aprendizagem é chamada de “roda”, e
torna-se um espaco de troca de ricas experiéncias entre os sujeitos. A educacdo constante
requer algumas acBes das instituicbes formadoras como técnica, graduacdo e pds-graduacdo
da organizacdo do trabalho, com interacdo com as redes de gestéo e de servicos de saude com
o controle social neste setor. Mas a educacgdo continua em saude sera feita através dos polos
que devem articular interinstitucionalmente, como algo importante para o funcionamento das

rodas para a gestao dessa forma de atividade, que s&o:



46

Espacos para o estabelecimento do didlogo e da
negociacgdo entre os atores das acGes e servicos do SUS e
das instituicdes formadoras; I6cus para identificacdo de
necessidades e para a construcdo de estratégias e de
politicas no campo da formacdo e desenvolvimento, na
perspectiva de ampliacdo da qualidade da gestdo, da
qualidade e do aperfeicoamento da atencdo integral a
salde, do dominio popularizado do conceito ampliado de
salde e do fortalecimento do controle social no SUS
(BRASIL, 2004, p.11)

O que é importante no funcionamento das rodas é que os p6los devem funcionar como
dispositivos do Sistema Unico de Salide para uma promogdo de mudangas tanto nas praticas

de salde quanto nas de educacdo na saude, para o funcionamento como rodas de debate.

2.3 A Educacdo Permanente em Saude Opera o Quadrilatero da Formacao

A Educacdo Permanente em Saude traz para a interagdo dos segmentos de formacéo, a
atencdo, a gestdo e o controle social em saude, respeitando as caracteristicas locais,
valorizando a capacidade instalada, desenvolvendo as potencialidades existentes em cada
realidade, estabelecendo a aprendizagem efetiva e criativa, com capacidade critica produzindo
uma auto-analise e autogestdo. Diante do pensar/providenciar com seus subsidios que se
pense/providencie, da educagdo constante em saude surgiram as caracteristicas dos
componentes do Quadrilatero da Formacdo: analise da educacdo dos profissionais de saude:
na concepcdo hegemédnica tradicional (biologista, mecanicista, centrada no professor e na
transmissao de conhecimento, j& na concepcdo construtivista/interacionista, de
problematizacdo das préaticas e dos saberes); pois mudar essa concepcao légica-racionalista,
elitista e concentradora da producdo de conhecimento por uma segunda producdo de tecnicista
(CECCIM, 2004).

A analise da construcdo de novas praticas de saude, com os desafios da integralidade
da humanizacdo e da inclusdo da participacdo dos usuarios vem sendo discutidas, como
também a analise da gestdo setorial, que configura um modo criativo e original na rede de
servicos, de maneira que o usudrio possa realizar uma avaliacdo a satisfacdo do oficio; esta
sendo feito a analise também da organizag&o social: na qual os movimentos sociais interagem
numa visdao ampliada das lutas por saude e na construcdo do atendimento das necessidades
sociais (CECCIM, 2004).
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Os métodos educativos devem ser criticos, pelo qual se pode almejar a possibilidade
de pertencer aos servigos/profissionais/estudantes, pois esse conhecimento pode se cruzar
entre os saberes formais previstos pelos estudiosos ou especialistas e 0s saberes operadores da
realidade com os profissionais em atuacéo, possibilitando a realizacdo de uma auto-analise e
autogestdo (CECCIM, 2004).

Préticas educativas podem nos levar a uma reflexdo de que a educagdo permanente em

salde pode ocupar um lugar ativo, onde precisamos:

Abandonar (desaprender) o sujeito que somos, por
issO que sermos sujeitos (assujeitados pelos modelos
hegeménicos e/ou pelos papeis instituidos) precisamos
ser producdo de subjetividade: todo o tempo abrindo
fronteiras, desterritorializando grades de comportamento
ou de gestdo de trabalho (CECCIM, 2004).

Portanto, também no trabalho, deslocar da subjetividade hegemdnica, deixar de ser o
sujeito que se tem sido dentro dos antigos modelos pré estabelecidos de ser profissional, ser
estudante, de ser paciente (acomodado nas cenas classicas e duras da clinica tradicional,
mecanicista, biologicista, procedimentos centrados e medicalizadores), o0 sistema tem
necessidade de atores ativos na cena de formacéo e trabalho, produzindo a diferenca, que
afeta e modifica, com isso produzindo um abalo em no ser sujeito, colocando em permanente
producdo do “aqui-e-agora”, diante dos problemas verdadeiros, de pessoas reais e equipes
auténticas (CECCIM, 2004).

2.4 - Comissdo Permanente de Integracgdo e Ensino Servigos do Estado de Mato Grosso

No Estado de Mato Grosso foi constituido a Comissdo de Integracdo e Ensino e
Servigos de maneira ascendente, com a criacdo das ComissOes de IntegracGes de Ensino
Servigos IES Regionais. Hoje h4 16 CIES Regionais e uma Estadual.

Com a evolucdo do desenvolvimento historico da Politica de Educagdo Permanente
em Saude vem se destacando varios processos politicos em Mato Grosso, impulsionados pelo
Ministério da Saude com a CIES, que foi antecedendo e ganhando novos contornos a medida
que a SES realizou a adequacao a politica do Ministério da Saude, com relacdo a qualificacdo
dos trabalhadores para a satde da familia (PLANO DE ACAO, 2011).
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Foi a partir de 2003 que Mato Grosso vivenciou um novo contexto, orientado pela
conjuntura nacional de reconducgdo da politica da educagdo permanente e implantou o P6lo de
Educacdo Permanente em Saude de Mato Grosso (PEPSUS-MT), formalmente criado pela
Resolucdo CES/MT n° 27/2003 (SES, 2003).

A PEPSUS-MT tem o objetivo de identificar as necessidades de formacgédo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude, formular politicas de educacdo permanente para
0 sistema publico, estabelecer articulagdes e estratégias para a operacionalizacdo dessa
politica, visando o fortalecimento da capacidade de gestao de Estado de Saude (SES, 2003)

Com o cenério da instituicdo do Pdlo de Saude no Mato Grosso, ficou fortalecido as
necessidades de instituir a educacdo permanente sendo o pilar para promover as mudangas na
consolidacdo do SUS. O PEPSUS-MT se manteve em atividade como nucleo de articulacdo
entre as esferas de gestdo do SUS e das instituicbes de ensino, pactuando 0s projetos no
periodo de 2004 a 2007 (PLANO DE ACAO, 2011).

Diante da criagdo dos polos de PEPSUS-MT, o Ministério da Salde e pesquisadores
foram analisar os pdlos existentes no pais em 2005/2006, inclusive de Mato Grosso. Com 0s
resultados desse processo de avaliacdo e as novas diretrizes do Pacto de Saude, levou-se a
reformulacéo da Politica Nacional de Educagdo Permanente, com a Portaria GM n° 1996 de
20 de agosto de 2007, com isso materializando a CIES com espago para discussdo e
articulacdo da Politica de Educacdo Permanente no ambito do Estado de Mato Grosso e
estando vinculada aos Colegiados de Gestdo Regionais (CGR) e Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB/MT) (PLANO DE ACAO, 2011)

Com a CIES instituida precisava formar o Grupo de Trabalho que posteriormente foi
apresentada na CIB/MT a criacdo e a composi¢do da CIES/MT, assim nasceu e constitui a
CIES Estadual, deliberada e pactuada pelas Resolu¢des CIB n°® 71 e 72 de 23 de julho de 2009
(PLANO DE ACAO, 2011).

A partir dai, houve um grande avan¢o na implementacdo da Politica de Educacao
Permanente em Saude no Estado, as varias reunides desencadearam a discussdo de questfes
pertinentes ao conceito e significado da EPS, organizagdo do processo de trabalho, plano de
trabalho, e um Guia de Diretrizes para elabora¢do e encaminhamento dos Planos de Agéo
Regionais e Estadual de Educagdo Permanente em Saude (PAREPS).

As Regionais instituiram as CIES, que deveriam estar elaborar o PAREPS, o

Regimento Interno, passando pela aprovagéo do CGR.
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Nesse contexto as CIES vém avancando em suas acgdes gradativamente e se
consolidando como parte da Politica de Educacdo Permanente em Salde, com énfase na
Regionalizacdo, contando com a participacdo de Orgdos governamentais, entidades
representativas dos trabalhadores do SUS, movimentos populares e colegiados que defendem
0 sistema mais solidério.

A ESP/MT tem sido a grande parceria com a gestdo municipal para a execucdo da
educacdo profissional em saude do estado e da Educacdo Permanente, aliadas com varios
parceiros potenciais, como o0 COSEMS/MT e outros.

Hoje Mato Grosso consta implantado em sua microrregido a Comissao de Integracao

de Ensino e Servicos e com a data de resolugdes em suas Regionais, conforme o anexo 1V.

2.5 — Comissao de Integracdo de Ensino e Servicos da Regido do Vale do Arinos.

A Educacdo Permanente como conceito pedagogico, no setor de salde, segundo a
Portaria GM/MS n° 1996 de 2007, efetua relagcbes organicas entre ensino, acles e servigos
entre docéncia e atencdo a salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitéria, para as relacdes
entre formacao e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social. Essa mesma
educacdo permanente, dentre varios objetivos, destaca-se a estratégia eficaz para mudanca de
pratica de atencdo a saude, valorizando as necessidades locais da populacdo e humanizacao do
tratamento .

Com esse pensar, 0s gestores de saude do Vale do Arinos, em 2008, através das
reunides mensais até entdo denominadas de CIB Regional (atualmente Colegiado de Gestdo
Regional) e em consonancia com a ja citada consideram a relevancia das especificidades
locais, a superacdo das desigualdades regionais, bem como, a conducdo da Politica de
Educacdo Permanente em Salde na regido. Criou em fevereiro do mesmo ano, a Comisséo
Permanente de Integracdo Ensino-Servico — CIES do Vale do Arinos, sendo pactuada pela
Proposicdo Operacional/001 de 25 de fevereiro de 2008/CIB Regional Vale do Arinos e
também pactuada na CIB Estadual/MT *.

Tiveram como primeiros encaminhamentos assegurar recursos financeiros para
Educacdo Permanente em 2009 na comarca, elegendo pontos relevantes e elaborando projetos
gue fossem comuns a especificidade do lugar. Foi uma oportunidade para realizar no mesmo

ano, o | Encontro de Educacdo em Satde no Vale do Arinos ™.
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Vale ressaltar que a criagdo da CIES Vale do Arinos foi a primeira a ser elaborada no
Estado de Mato Grosso, ressaltando que ainda ndo havia sido cunhado e constituido a CIES
Estadual. Assim, em abril de 2008, a criacdo foi homologada através da Resolugdo CIB N°.
011, onde além da CIES Vale do Arinos, também foram homologadas as criacfes das CIES
de Alta Floresta e Agua Boa. Vale ressaltar que somente em 2009, com a Resolucéo CIB n°
71 de 23 de junho de 2009 criou-se a Comisséo de Integracdo Ensino-Servico do Estado de
Mato Grosso — CIES/MT (MATO GROSSO, 2009).

Seu funcionamento foi organizado com reuniGes mensais, seguindo o calendario das
reunibes do Colegiado de Gestdo Regional (CGR), otimizando veiculo, tempo e recurso.

Os primeiros projetos elaborados pela comissdo do Vale do Arinos foram:
Introdutorio da Saude da Familia, Assisténcia Farmacéutica, Repolitizando o SUS: Em
Defesa da Vida, Doencas Emergentes e Reemergentes, Fortalecimento do Processo de
Regionalizacdo do SUS e Descentralizacdo da Politica de Educacdo Permanente para o SUS
em Mato Grosso - Regional de Juara. Dos referidos projetos, conseguiu-se assegurar recurso
financeiro no ano subsequente (2009) aos projetos: Introdutério a Salde da Familia,
Fortalecimento do Processo de Regionalizagdo do SUS, Descentralizacdo da Politica de
Educagdo Permanente para o SUS em Mato Grosso - Regional de Juara e Repolitizando o
SUS (MATO GROSSO, 2009).

Os objetivos dos referidos Planos eram o de estabelecer diretrizes para a construgédo
da Politica de Educacdo Permanente em Mato Grosso, fomentar a implantacdo das Comissdes
de Integracdo Ensino Servico Estadual e Regional, Assessorar e monitorar as CIES
implantadas e a serem implantadas, fortalecer a Atencdo Baésica e o Processo de
Regionalizacdo, realizar cursos, capacitacOes, aperfeicoamento embasados em indicadores
prioritarios, dentre outros (MATO GROSSO, 2009).

No Vale do Arinos, pela Resolu¢do N° 17 de 16 de novembro de 2010, aprovou-se 0
Plano de Ac¢do Regional de Educacdo Permanente em Salde — PAREPS para o ano de 2011.
Ainda no mesmo ano, o CGR do Vale, aprovou o remanejamento do recurso financeiro do
Repolitizando o SUS para o projeto de Assisténcia Farmacéutica com a Resolucdo n° 009 de
18 de junho de 2010/Colegiado de Gestdo Regional Vale do Arinos (MATO GROSSO,
2009).

Diante das CIES em funcionamento necessitava-se da criagdo de um Regimento
Interno que melhorasse o funcionamento dessas comissdes nas regides de salde bem como da

CIES/MT. Assim, a comissdo central criou 0 Regimento Interno que foi aprovado pela
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Resolugdo CIB N° 283 de 11 de novembro de 2010 e encaminhado as CIES Regionais para
nortear a elaboragdo dos Regimentos Internos das referidas comissdes (MATO GROSSO,
2009).

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.996/2007, que fomenta a criagdo das CIES
como estratégia eficaz para mudanca de préatica de atencdo a salde, valorizando as
necessidades locais, tem-se pouco a ser abordado. E uma diretriz recente de trabalho, somente
com o tempo a histdria se concretizara e nos dara subsidio para avaliacdo da real necessidade
das CIES, como estratégia de mudanca de concepcéo e pratica em saude, fortalecendo assim,
a continuidade de um SUS cada vez mais democratico, universal, integral e equitativo
(MATO GROSSO, 2009).
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CAPITULO III

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

Se trata de uma pesquisa exploratéria, com descritiva analise documental. Segundo
Trivifios (2008, p.03) este tipo de estudo “fornece ao investigador a possibilidade de reunir
uma grande quantidade de informagdes sobre leis”; instrumento de gestdo e documentos
institucionais publicos.

[...] nenhum pesquisador tem condicGes para produzir
um conhecimento completo da realidade, diferentes
abordagens de pesquisa podem projetar luz sobre
diferentes questdes. E o conjunto de diferentes pontos de
vista, e diferentes maneiras de coletar e analisar os dados
(qualitativa e quantitativa), que permite uma idéia mais
ampla e inteligivel da complexidade de um problema.
(MAX WEBER apud GOLDENBERG, 2005, p. 61).

Percebe-se a relevancia em trabalhar com diversas maneiras de abordagem e analises

dos dados coletados dentro de um trabalho cientifico:

[...] integrar a pesquisa qualitativa com a quantitativa,
permite que o pesquisador faca um cruzamento de suas
conclusdes de modo a ter maior confianga que seus dados
ndo sdo produto de um procedimento especifico ou de
alguma situacdo particular. [...] Os métodos qualitativos e
quantitativos, nesta perspectiva, deixam de ser percebidos
CcOmO 0postos para serem Vistos como complementares.
(MAX WEBER apud GOLDENBERG, 2005, p. 62-
63).
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3.2 Local do Estudo

A pesquisa se desenvolveu na Regido Vale do Arinos, nos meses de abril a junho do
ano de 2011. Compreende uma regido de floresta amazonica, rica em diversidade e com uma
temperatura média anual de 24° C. As &guas marcam sua caracteristica, pois existe uma
pluviosidade considerada, por estarmos numa regido de floresta, o ar é relativamente umido
em muitas areas e ainda contamos com a presenca de muitos corregos, rios e cachoeiras, pois

0 municipio sede da regido Vale do Arinos € Juara (JUARA, 2011).

3.3 Fontes de Informaces

Objetivando construir uma abordagem precisa sobre os fatos e fatores relevantes a
Educacdo Permanente nos municipios da Regido do Vale do Arinos, fez se necessario a
realizacdo do levantamento informacgdes em documentos publicados que versassem sobre o
assunto e que apontem a importancia da Educacdo Permanente em Saude.

Também foram realizadas analises dos seguintes instrumentos de planejamento
municipais: O Plano Diretor do Vale do Arinos, o Plano Municipal de Saide dos municipios,
a LDO dos municipios, o0 Termo de Compromisso Gestdo Municipal, referente ao sistema do
SISPACTO do ano de 2010 e 2011.

3.4 Procedimentos de Analise Documental

Analisaram-se as informac0es selecionadas por meio dos sistemas informatizados de
salde dos municipios de abrangéncia da regional do Vale do Arinos, no que diz respeito a
Politica de Educacdo Permanente em Salde.

O estudo dos documentos passou por momentos, conforme explicita Minayo (2008),
de “decomposi¢do do material a ser analisado em parte e distribui¢do (segundo os critérios do
proprio instrumento de gestdo do trabalho, gestdo do SUS, educacdo permanente ou
capacitacdo/qualificacdo de recursos humanos); descricdo dos resultados da categorizacao;
inferéncia e interpretacdo dos resultados obtidos com a anélise da fundamentagdo tedrica

adotada.
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Apos todo o material em mé&os, comegou toda uma pesquisa realizando tabelas de
informagdes, que mostram os trabalhos realizados pelos municipios em relacdo ao Plano

Municipal de Saude, Termo de Compromisso e Leis e Diretrizes Orcamentarias.

3.5 Aspectos Eticos

N&o foi necessério submeter o projeto de pesquisa ao comité de ética, pois 0 mesmo
envolve apenas documentos publicos e dados disponiveis em banco de dados institucionais.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Descricdes da Microrregido do Vale do Arinos

A microrregido do Vale do Arinos é uma das que compde o estado de Mato Grosso,
pertencente a mesorregido do Norte Mato-grossense, sua populacdo estimada em 2010 pelo
IBGE em 51.880 habitantes, populacdo essa dividida em quatro municipios que sdo, Juara
com 32.769 pessoas, Novo Horizonte do Norte com 3.749, Porto dos Gauchos 5.448 e
Tabapord com 9.917 moradores.

A base econémica da Regido do Vale do Arinos esta baseada na agricultura, pecuaria,
extrativismo da madeira e vegetal, culturas perenes e a seringueira. A regido também possui
locais agradaveis de turismo, mas um tanto quanto distantes do centro da cidade, que sdo 0s
Rio Arinos, Rio do Sangue, Rio dos Peixes, onde ha grande procura por pescadores de outras
regides.

O acesso a regido analisada estd melhorando a cada ano, porém ainda apresenta
algumas dificuldades na questdo do asfalto, alguns caminhos ndo os tém e por onde h4, este se
mostra de ma qualidade, atrapalhando o acesso de outros municipios.

Todos as comunas da regido sdo plenas responsaveis pela salde para com a sua
populacdo. Onde ha cobertura de Equipes de Salde da Familia dos municipios, conforme o
Departamento da Atencdo Basica, a proporcdo de cobertura populacional estimada da regido
de Juara é de 51,89%, de Novo Horizonte do Norte é 100%, de Porto dos Gadchos é 100% e
de Tabapora é de 100%.

A cidade de Juara é referéncia para os demais municipios em consultas especializadas
em ortopedia, pediatria, ginecologia, obstetricia, cirurgia geral, neurologia, hanseniase e
otorrinolaringologia.

Os atendimentos eletivos que ndo sdo resolvidos nos municipios de origem sao
encaminhados ao Posto de Assisténcia Medica (PAM) de Juara, também regulados
eletivamente pela Central Regional do Escritorio Regional de Saude da mesma urbe. Alguns

atendimentos sdo de demanda espontanea e/ou agendamento direto na recepgdo do mesmo.
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A Central Regional além de regular todas as consultas especializadas fora do
domicilio, em consonéncia com a pactuacdo da Assisténcia, através da Programacéo Pactuada
Integrada (PPI), também regula as consultas do Consorcio Intermunicipal de Saude, com
excecdo do municipio sede que ocupa a maioria das vagas dia, uma vez que 0S municipios
consorciados ndo as utilizam. As urgéncias e emergéncias hospitalares sdo reguladas pelos
dois médicos reguladores que se alternam em plantdes semanais. Posteriormente e feito o
acompanhamento desses pacientes regulados pela equipe da Central Regional.

A provincia conta com 6 (seis) hospitais, sendo 4 (quatro) publicos, 2 (dois) privados
com prestacao de servicos para 0 SUS. Por esse 6rgdo sdo oferecidos 146 (cento e quarenta e
seis) leitos hospitalares. As urgéncias e emergéncias sdo atendidas nas unidades de salde de
cada municipio e/ou encaminhadas para Juara, que € o municipio de referéncia. As
especialidades ndo atendidas na regido sdo referenciadas para Cuiaba, Sorriso, Colider e

Juina.

Quadro 02- Demonstrativo dos municipios de area de abrangéncia da Regional de Saude
Vale do Arinos em distancia demogréafica da capital (Cuiaba-MT) e da cidade pélo da
Regional (Juara— MT)

MUNICIPIOS DISTANCIA DISTANCIA DISTANCIA | ESTIMATIVA DE TEMPO DE
DE JUARA | DE CUIABA | DE JUARA | PERCURSO
EPOCA EPOCA
CHUVAS ESTIAGEM
JUARA 00 720 KM - - -
NOVO 20 KM 740 KM 25 KM 20 min. 20 min.
HORIZONTE DO
NORTE
PORTO DOS | 50 KM 650 KM 50 KM 40 min. 40 min.
GAUCHOS
TABAPORA 110 KM 680 KM 110 Km 6 horas 3 1/2 horas

Fonte: Agéncia Rodoviaria de Juara

4.2- Plano Diretor de Regionalizagédo do Vale do Arinos

Juara é referéncia ambulatorial para as comarcas da microrregido, sendo caracterizado
como sede de modulo assistencial, garantindo o 1°, e 2° nivel de complexidade (Anexo I). O
municipio conta com 0s seguintes servigos especializados proprios: cardiologia, fisioterapia,
patologia clinica, hemoterapia, urgéncia, atengédo a tuberculose/hanseniase, Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS), controle e acompanhamento & gestacdo, emergéncia, equipe da satde da

familia, planejamento familiar/esterilizacdo, Programa de Agente Comunitario de Saude
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(PACS), radiologia, regulacdo dos servicos de salde, ultra-sonografia, vigilancia
epidemioldgica e sanitéria, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) (PDR, 2005).

Na assisténcia hospitalar o municipio conta com 04 (quatro) especialidades: cirurgia,
clinica medica, obstetricia e pediatria, sendo referéncia para: Novo Horizonte do Norte, Porto
dos Gauchos e Tabapord. Juara tem como referéncia de alta complexidade e psiquiatria a
cidade de Cuiaba (PDR, 2005).

Foi constituido em 2004 o Consércio Intermunicipal de Saude da Regido Vale do
Arinos (CISVA), caracterizando o 2° modelo, que tem como unidade de referéncia um
Hospital Pablico Municipal. A unidade de referéncia do CISVA Vale do Arinos é o Hospital
Municipal de Juara, garantindo as seguintes especialidades: pediatria, traumatologia,
ortopedia, neurologia, e servigos de apoio diagndstico. Com o CISVA e 0s municipios
interligados tém maior facilidade e acesso direto a essas especialidades.

De acordo com a portaria GM/MS n° 373 de 27/02/2002, ficou instituido que as
Secretarias de Saude dos Estados que se responsabilizava para a elaboracdo do Plano Diretor
de Regionalizacdo com a finalidade de reorganizar a Assisténcia a saude do Estado. Para essa
elaboracdo constituiu-se uma Comissdo Teécnica através da Portaria Conjunta n°
011/SES/SMS, de 23 de agosto de 2004, sob aparelhamento da Coordenadoria de
Organizacdo da Rede, com objetivos de avaliar os servicos com grau de complexidade e
resolutividade que se encontrava a Capital, pois para compor a Rede de Servigos Organizados
na Assisténcia da Alta Complexidade precisava de investimentos para capacitacdo e
contratacdo de recursos humanos, aquisicao de equipamentos e etc...

Foi adotada uma metodologia de servicos de alta complicacéo dentro das regides, e 0s
servicos de média complicacdo dentro das microrregides, em funcdo das dificuldades
encontradas.

O servico de assisténcia cardiovascular demonstrou claramente a estrutura de servicos
no Estado de Mato Grosso, pois a regido composta por cinco microrregides: Baixada
Cuiabana, Centro Norte, Médio Norte, Noroeste e Vale do Arinos, com uma abrangéncia de
41 municipios, com isso as municipalidades contaram com duas Unidades Hospitalares, sendo
uma Cirurgia Cardiovascular e a outra Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, que seria Amecor e
Femina.

O municipio de Juara tem profissional cardiologista, necessitando a implantacdo de
servicos de média complexidade, em virtude da dificuldade de acesso e de recursos humanos,

mas essa projecdo deve acontecer em longo prazo. A microrregido realiza diagnoses em
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arritmias cardiacas e avaliacdo HAS e realizam cirurgia vascular ambulatorial dentro da
dificuldade j& citada. Somente Juara realiza procedimentos de campanhas para cirurgia
vascular desse nivel ANEXO II1).

Os Planos Municipais de Saude constituem elementos fundamentais para esse Pacto, a
partir do diagndstico situacional dos mesmos, com o termo de compromisso gestdo municipal,
onde se define as a¢des prioritarias da Educacdo Permanente em Salde na Regido do Vale do
Arinos.

Em relacdo a Lei de Diretrizes Orcamentarias, 0s municipios de Juara e Porto dos
Gauchos forneceram por completo, 0s seus anexos orgamentarios, mas 0 municipio de
Tabapora so forneceu a Lei, faltando a parte orcamentaria do municipio. A cidade de Novo
Horizonte do Norte ndo forneceu a LDO para analise, apenas 0 Termo de Compromisso
Gestdo Municipal e o Plano Municipal de Saude.

Todos os planos municipais de satde tém a vigéncia de 2010 a 2013 e sdo 0s primeiros
planos que cada municipio construiu. Anteriormente a isso, 0s responsaveis na elaborag&o os
planos participaram de uma Oficina do PlanejaSUS, da Superintendéncia de Politicas da
SES-MT.

Com os documentos publicos fornecidos pelos municipios, através do plano municipal
de salde, tendo acesso por meios eletronicos, foi obtido os dados e informacBes que serdo

apresentadas a seguir.



59

Figura 01- Pacto pela Saude: Termo de Compromisso dos respectivos municipios de
2010 a 2011, no que diz respeito a Educacdo Permanente, abaixo relacionados:

MUNICIPIOS ITEM ANO/2010 | ANO/2011

Juara 5.6- Implementar e pactuar | Ndo Sim
diretrizes  para  politicas de
Educacdo e Gestdo do Trabalho

Novo Horizonte do Norte | que favorecam o provimento e a | Nao Sim
fixacdo de trabalhadores de salde,
no ambito municipal, notadamente

Porto dos Gauchos em regides onde restricdo de oferta | Nao Sim
afeta diretamente a implantacdo de
acOes estratégicas para atencdo

Tabapora bésica N&o Sim

Juara 6.1- Todo o municipio deve | Nao Sim
formular e promover gestdo da
educacdo permanente em salde e

Novo Horizonte do Norte | processos relativos a mesma, | Nao Sim
orientados pela integralidade da
atencdo a saude, criando, quando

Porto dos Gauchos for o caso, estruturas de | N&o Sim
coordenacdo e de execucdo da

Tabapora politica de formagéo e | Nao Sim
desenvolvimento participativo no
seu financiamento

Juara 6.2- Todo o0 municipio deve | Sim Sim
promover diretamente ou em

Novo Horizonte do Norte | cooperacdo com o estado, com 0s | Sim Sim
municipios da sua regido e com a

Porto dos Gauchos unido, processos conjuntos de | Sim Sim
educacao permanente em salde.

Tabapora Sim Sim

Juara 6.3- Todo 0 municipio deve apoiar | Sim Sim
e promover a aproximacdo dos

Novo Horizonte do Norte | movimentos de educagdo popular | Sim Sim
em saude na formacdo dos

Porto dos Gauchos profissionais de saude, em | Sim Sim
consonéncia com as necessidades

Tabapora sociais de saude. Sim Sim

Fonte: Sispacto — Pacto pela Saude, 2011




60

4.3 - Municipio de Juara

A Secretaria Municipal de Saude, parte integrante do SUS, é signataria do Pacto pela
Salde desde 2007. Com adesdo ao Pacto, o municipio se responsabiliza pelo atendimento em
seu territdrio para sua populacdo, ofertando procedimentos assistenciais da atencdo bésica e
outros niveis de complexidade de média e alta. O plano municipal de saude foi pensado
dentro do conceito basico que se encontra na Portaria n® 3.332, de 28 de dezembro do 2006.

O Plano de Saude foi aprovado pelo Colegiado de Gestdo Regional e também pela
Comissdo Intergestores Bipartite, com a implantacdo do pacto nas dimensfes do Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Gestdo, possibilitando a efetivacdo dos acordos
entres as trés esferas de gestdo do SUS, promovendo inovagdes nos processos e instrumentos
de gestdo com uma politica de descentralizacdo baseadas na realidade local, pois a cidade ja
vinha assumindo suas responsabilidades sanitarias descritas no termo de compromisso de
gestdo municipal (JUARA, 2010).

A rede de servigos da salude do municipio é composta por 05 equipe de saude da
familia com todas com sadde bucal na modalidade 1, 01 Hospital Municipal, 02 Hospitais
Privados, 01 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Controle Zoonoses de
Juara, 01 Posto de Assisténcia Médica (PAM), 01 (SAE/CTA) Centro de Testagem e
Aconselhamento de Juara, 01 Unidade de Coleta e Transfusdo de Sangue, 01 Nucleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF) (JUARA, 2010).

Em relacdo as despesas da Secretaria Municipal de Saude de Juara, foi or¢ado para o
ano de 2011 um valor de R$ 13.613.773,67 (treze milhdes, seiscentos e treze mil, setecentos e
setenta e trés reais e sessenta e sete centavos), referentes a aquisicdo de bens, equipamentos e
materiais permanentes; manutencdo, construcdo e ampliacdo de unidades de salde,
implantacdo do Centro de Odontologia Especializada; aquisicdo de area para construcdo do
Hospital Regional de Saude de Juara; implantacdo da farmécia popular e de manipulagéo;
Concurso Intermunicipal de Satde Vale do Arinos e manutencdo de diversas atividades de
vigilancia em salde.

De acordo com a figura 02, as qualificacGes planejadas no plano municipal de Juara,
referentes & Educacdo Permanente em Saude, serdo realizadas dentro deste periodo,
observando-se que a LDO do municipio ndo obteve or¢camento para esta a politica, mas em
relacdo as informacdes obtidas através do plano municipal de saide, observa-se que de 2010

a 2013, o municipio tem realizado a Educacdo Continuada em Saude.
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Figura 02- Qualificacdo dos profissionais da Atencdo Basica que se encontram no plano
municipal de saude.

ITEM ACAO

Promocao da Saude Desenvolvimento de habilidades individuais e
reorientacOes de servigos de saude.

Saude do Idoso E notdria a precariedade de recursos humanos e de

conhecimento sobre as repercussdes do envelhecimento
sobre a salde da pessoa idosa por parte dos
profissionais da salde. Portanto, buscar maior
resolutividade nesse nivel de atencdo exige o
investimento na capacitacdo desses profissionais,
instrumentalizando-o0s para uma pratica mais adequada
e possibilitando a estruturagdo do servico para
implantacdo da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa e
Avaliacdo Funcional do Idoso.

Atencdo Basica Desenvolvimento de acdes de qualificacdo dos
profissionais da atencdo bésica por meio de estratégias
de educagédo permanente.

Reducdo da mortalidade | Qualificacdo das equipes para aumento da cobertura e
materna e infantil qualidade do pré-natal.

Elaborar projetos a serem aprovados pelo ERS-Juara,
visando a educagdo constante para qualificagdo da
atencdo a gestante e a crianca.

Fortalecimento da | Qualificacdo da equipe para descentralizacdo do
capacidade de reposta as | diagndstico e acompanhamento de comunicante e dos
doencas emergentes e | casos de tuberculose e hanseniase para a atengdo
endemias bésica.

Atencdo integral as | Capacitacdo de Recursos humanos para reconhecer,
pessoas em situacdo ou | acolher e tratar adequadamente as pessoas em risco ou
risco de violéncias vitimas de violéncias, com o objetivo de interromper a
pratica de comportamentos violentos e de proteger
individuos em situacdo de vulnerabilidade e exposicéao
a violéncia.

Realizacdo do processo de qualificacdo da assisténcia
de salde mental para os profissionais da atencdo

bésica.
ITEM META
Gestédo do SUS Promover a participacdo dos servidores nas agdes que

visem a educacao permanente nos anos de 2010 a 2013
Fonte: Plano Municipal de Saude, 2010.

No Termo de Compromisso do Pacto pela Saude no item 5.6 do eixo Gestdo do
Trabalho, no ano de 2011 o municipio pactua e informa que realiza as diretrizes da politica de

Educacgdo e Gestdo do Trabalho. Esse eixo também é contemplado no Plano Municipal de
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Saude de Juara, no item redugdo da mortalidade materna e infantil, onde estd prevista a
elaboracdo de projetos a serem aprovados pelo ERS-Juara visando a educacao durdvel para
qualificacdo da atencdo a gestante e a crianca. Tal necessidade se deve a ocorréncia no
passado, de varios casos de morte neonatal no municipio.

No item 6.1 do termo de compromisso/2011, Juara afirma que formula e promove a
gestdo de educacdo permanente em salde. No plano municipal de saude ha, no item de
promocdo da salde, uma acdo que estabelece o desenvolvimento de habilidades individuais e
reorientacdo de servicos de saude, melhorando as acdes dos profissionais em seu local de
trabalho, buscando maior resolutividade nesse nivel de atengdo, exigindo investimento para a
capacitacdo desses profissionais.

Além disso, no item Atencdo Integral as pessoas em situacao ou risco de violéncias, ha
uma acao de capacitacdo de Recursos Humanos para adquirir conhecimento que vém a
combater a violéncia, com objetivo de interromper a pratica de comportamento violento e de
proteger individuos em situacdo de vulnerabilidade e exposicdo de violéncia. No entanto, na
LDO 2011 ndo ha contemplacdo de recursos financeiros dentro da pasta da Secretaria
Municipal para capacitacdo de recursos humanos nessa area, 0 que pode-se pensar que 0S
recursos séo originados de outras fontes, como parcerias e convénios nio detectados nos
instrumentos analisados.

O item 6.2 do termo de compromisso/2011 estabelece que para os entes federados,
deve haver processos conjuntos de educacdo permanente em salude. Observando o plano
municipal, este ndo deixa claro que estas a¢des ocorram. Na LDO ndo esta contemplada a
parte orcamentaria do municipio para a educacdo permanente em salde, acredita-se que as
acOes ocorram através de recursos do Ministério da Saude e da SES-MT.

No item 6.3, 0 municipio deve promover educacdo popular em salude com a
aproximacdo dos movimentos sociais, mas esta acdo também ndo esta contemplada no seu
plano municipal de salde e nem na LDO, apesar de existirem alguns movimentos sociais
dentro da comarca, porém a educacdo popular é algo novo a ser implantado e implementado
na regiéo.

No Plano municipal de Saude, no item da Gestdo do SUS, esta informado que a SMS
pretende promover a participacdo dos servidores a a¢Ges que visem a educacdo continuada
nos anos de 2010 a 2013. No entanto, a LDO contempla apenas orcamento com essa

finalidade dentro da Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestdo, onde foi orcada a
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capacitacao de Servidores em R$ 20.000,00 (vinte mil reais), porém ndo se sabe se essa verba
poderd ser utilizada para a Educacdo Permanente em Saude.

4.4 - Municipio de Porto dos Gauchos

As informacdes disponibilizadas a seguir constam no Plano Municipal de Saude de
Porto dos Gauchos. Nos Ultimos dois anos a Secretaria Municipal de Saide vem concentrando
esforcos no sentido de implementar o modelo de Gestédo Plena, que foi pactuado com o
Ministério da Saude, no qual o municipio € pleno nas buscas de resolugdes para o alcance de
seus objetivos e metas, para esse cumprimento a cidade conta com estrutura propria da
secretaria municipal de saude, e servigos em parcerias com outros municipios e prestadores
privados que compdem todos os niveis de aten¢do (PORTO DOS GAUCHOS, 2010).

A equipe técnica da Secretaria Municipal de Saiude tem em seu quadro profissional os
seguintes membros: 01 Secretario Municipal de Salude, 01 Coordenadora de Vigilancia em
Saude, 01 Digitadora, 01 Chefe de Departamento da Atencéo Integral a Satde e 01 Chefe de
Departamento da Vigilancia Sanitaria (PORTO DOS GAUCHOS, 2010).

O planejamento da Secretaria Municipal enfrentou dificuldade durante a execucéo,
principalmente na ordem politica, que atribui grande parte das constantes mudancas de gestor
da pasta e de recursos humanos, dificultando assim a execu¢do, acompanhamento e avaliacdo
da saude do municipio. Com o0s avancos, destaca-se a mobilizacdo, engajamento e
participacdo nas tomadas de decisdo entre o gestor, controle social e os profissionais,
contribuindo entdo para a consolidacdo de uma satde mais participativa e humanizada (PORTO
DOS GAUCHOS, 2010).

A rede de servicos de salde do municipio é composta com 03 equipes: salde da
familia, satde bucal na modalidade 01 e 01 UBS com a satde bucal que atende a comunidade
rural do Novo Parana e Sdo Jodo, considerando ainda que hd uma cobertura de 78,2% da
populagdo (PORTO DOS GAUCHOS, 2010).

Existe ainda a atengéo especializada com 01 Unidade Descentralizada de Reabilitagio
Dom Aquino Correia, 01 Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF 2), 01
Agéncia Transfusional, 01 laboratério de Andlises Clinicas e 01 Fundacdo de Salde que
trabalha no sistema de Pronto Atendimento, onde s&o atendidos a parte nutricional e exame de

imagem (Raio — X e Ultrassonografia). Ainda se encontra em fase de habilitacdo o Servigo de
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Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a sala de estabilizagdo que visa a melhoria dos
servigos de urgéncia e emergéncia (PORTO DOS GAUCHOS, 2010).

Outros servicos sdo ofertados através do Consércio Intermunicipal de Saude Vale do
Arinos para a populacdo atraves da rede contratualizada/conveniada, onde o municipio de
Juara € referenciado com consultas especializadas nas especificidades ja argumentadas no
projeto (PORTO DOS GAUCHOS, 2010).

Os atendimentos eletivos que ndo séo resolvidos no préprio municipio, mas sao
encaminhados para a cidade vizinha, que é sede do Vale, ao Posto de Assisténcia Médica,
através da Central de Regulagdo de Vagas, também sdo encaminhados para o atendimento
especializado em Saude Mental no CAPS e Unidade de Coleta de Transfusdo Sanguinea. As
urgéncias e emergéncias sdo referenciadas para Cuiaba, Sorriso, Colider e esporadicamente
Juina, mas nos casos eletivos hospitalares e ambulatoriais sdo referenciados para Cuiaba,
segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PORTO DOS GAUCHOS, 2010).

A Portaria n® 699/GM de 30 de marco de 2006 regulamenta as diretrizes
operacionais dos Pactos pela Vida em Defesa do SUS e de Gestdo, que é uma declaracédo
publica de compromisso assumido pelos gestores perante a populacdo sob sua
responsabilidade. No Termo de Compromisso pactuado pelo municipio de Porto dos
Gauchos, as informagdes obtidas foram as seguintes:

No item 5.6 do Termo, o municipio informa que programa a Politica de Educacdo e
Gestdo do Trabalho. No entanto, verifica-se que no Plano Municipal de Sadde no item de
recursos humanos, ha evidéncias de insatisfacdo dos trabalhadores quanto a valorizacdo do
profissional, devido a auséncia do Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS), bem como
quanto a capacitagdo permanente para os trabalhadores da salde daquele municipio. Essa
cidade ainda ndo concretizou o PCCS. Isso fica evidente no item saide mental, onde colocam
gue seria necessario capacitar os profissionais para elaborar uma proposta de atendimento que

envolva o paciente e a familia, conforme quadro abaixo:
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Figura 03- Gestdo do Trabalho do plano municipal de saide de Porto dos Gauchos que
relaciona com A educacao Permanente em Salde.

ITEM CONSEQUENCIA
RECURSOS H& uma grande insatisfacdo dos trabalhadores da Saude,
HUMANOS tanto dos estatutarios como dos prestadores, em

consequéncia da auséncia de uma politica de valorizagdo
de pessoas, que contemple um Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios — PCCS com isonomia salarial,
capacitacdo permanente, avaliacdo de desempenho,
salde do trabalhador, realizacdo de concurso publico,
condicdo de trabalho, entre outras acdes. Nesse sentido,
foi constituida uma mesa permanente de negociacao para
elaboracdo do PCCS.

SAUDE MENTAL

E necessario capacitar os profissionais, elaborando
proposta de atendimento, procurando parcerias para
iniciar atendimento neste setor, que envolva o0 paciente e
sua familia, inserindo-o0 novamente na sociedade.

Fonte: Porto dos Galichos, 2010

Ainda analisando o plano municipal de saide que contempla de 2010 a 2013, em

comparacdo ao Termo de Compromisso, no item Gestdo do SUS sugere-se fortalecer a

Politica de Educacdo Permanente Municipal para todos os servidores de saude, facilitando a

participacdo de todos, uma vez que se sente a insatisfacdo como PCCS. Na salde mental ha

uma necessidade de capacitar os trabalhadores e as familias para facilitar nos atendimentos e

cuidados. Foram citadas necessidade de Educacdo Permanente nos itens: salde do idoso,

prevencdo/controle de HIV/AIDS e outras DST’s, alimentacdo e nutricdo, gestdo do SUS,

conforme pode ser verificado no quadro que segue:



Figura 04- Qualificacdo dos Profissionais da Atencdo Béasica

Educacao Permanente para
o SUS.

Realizar diagnostico
periddico das necessidades
de qualificacao de pessoal.

Item Meta Acdo
Gestdo do SUS Formular e executar a | 70% dos conselheiros do
Politica  Municipal de | Conselno Municipal de

Salde sdo capacitados;
100% das  ComissOes
permanentes do Conselho
Municipal de Salde sé&o
atuantes.

Saude do ldoso

Reducdo dos casos de
abandono familiar e de
pessoas idosas (acima de
60 anos)

Oferecer cursos
cuidadores de idosos.

para

Prevencdo/controle  do
HIV/Aids e  outras
DST,s

Notificar e registrar em
80% no Sistema de
Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) o0s
novos casos de DST

Capacitar a equipe de
atencdo basica quanto a
importdncia e  correto
preenchimento da ficha de
o0 SINAN

Alimentacao e nutricao

Aumentar o numero de
criancas em aleitamento
materno exclusivo até os
06 meses de idade

Capacitar os ACS quanto a
orientacdo do aleitamento
materno  exclusivo  nas
visitas domiciliares.

Fonte: Porto dos Galichos, 2010
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Com relacéo ao item 6.1 o Pacto do municipio informa que formula e promove gestdo

de educacdo duravel, ja no plano municipal de saide ha a informacdo de que no que diz

respeito a salde do trabalhador, a elaboracdo de projetos aprovados e executados pelos

PAREPS Regional, visando a diminuicdo dos acidentes de trabalhadores nas empresas

privadas do municipio. N&o h& outras informagdes similares no Plano.

Figura 05- Gestdo do Trabalho na qualificagdo para o atendimento dos trabalhadores da

Regido Vale do Arinos

Item

Metas

Acdo

Saude do Trabalhador

Acompanhar 80% dos
trabalhadores acidentados
ou com doengas
ocupacionais na atencao
bésica

Elaboracdo de projetos a
serem aprovados e
executados pelos PAREPS,
para a qualificacdo dos
servicos de salde no
atendimento do trabalhador

Fonte: Porto dos Galichos, 2010

No item 6.2 do termo de compromisso, 0 municipio informa que promove

diretamente a cooperacgdo dos entes federados com a unido, estado e municipio. No plano
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municipal de salde essa a¢do ndo fica clara, mas acredita-se que o mesmo se realize de acordo
com a necessidade do lugar, conforme a LDO local, em seu art. 39, que estabelece que
“durante a execucdo orcamentaria de 2011, se o Poder Executivo Municipal for autorizado
por lei, poderd incluir novos projetos, atividades ou operacdes especiais no orcamento das
Unidades Gestoras na forma de crédito especial, desde que se enquadre nas prioridades para o
exercicio de 2011” (CONSTITUIC}AO FEDERAL, ART. 167).

O item 6.3, onde 0 municipio informa no Termo de Compromisso apoiar e promover a
aproximacdo dos movimentos sociais na educacdo popular e principalmente na formacéo dos
profissionais da satde verifica-se que o plano municipal de saide contempla este item através
da politica de humanizacdo do SUS e uma educacdo permanente para os servidores, conforme

0 quadro que segue:

Figura 06- HumanizaSUS para os profissionais da salde através da Educacdo Permanente

Item Metas Acéo

Humanizagédo do SUS Melhorar a humanizagéo | Qualificar 0s  recursos
do SUS (Equipe de salde x | humanos  segundo  0s
usuario X equipe de satde | principios da educacgdo
permanente HumanizaSUS

Educacdo Permanente Fortalecimento da | Criar politica de Educacéo
Educagéo Permanente Permanente Municipal a
todos o0s servidores de

salde.

Facilitar e promover a
participacdo dos servidores
que visem a educacgéo
permanente nos anos de
2010 a 2013

Realizar capacitacdes na
I6gica de Educacéo
Permanente.

Fonte: Porto dos Galichos, 2010

Diante da analise do termo de compromisso e o plano municipal de saide, percebe-se
que o municipio contemplou o curso de humanizaSUS para fortalecer os profissionais da
salde através da Educacdo Constante em Saude, mas na LDO isso ndo fica evidente. Ja o
documento disponibilizado pela SMS néo apresentou um demonstrativo detalhado com os

recursos financeiros orcados pelo setor da saude.
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4.5 - Municipios de Novo Horizonte do Norte

A Secretaria Municipal de Sadde de Novo Horizonte do Norte é responsavel pela
Gestao do SUS, que responde pelo controle e aplicacao dos recursos. A rede publica de satde
consta com as seguintes estruturas: 02 unidades de Saude da Familia, 01 Hospital Municipal
de Saude, algumas acBes no campo da Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental
(CNES, 2011).

No Plano Municipal de Saude estdo os eixos prioritarios para intervencdo, pois ja
foram pactuados no PPA — Plano Plurianual, nas deliberagfes das quatro Conferéncias
Municipal de Saude, no Termo de Compromisso signatario do Pacto pela Vida em Defesa do
SUS, Pacto da Gestao, Plano Municipal da Vigilancia Sanitaria e nas metas pactuadas nos
indicadores da Atencao Basica (N.H.N, 2010).

No item 5.6 sobre as diretrizes da Politica de Educacédo e Gestdo do Trabalho, percebe-
se gque houve contemplacdo de educacdo permanente em saude no plano municipal, com a
qualificacdo da gestdo dos recursos humanos e na saide do trabalhador, para melhorar o

servico nas unidades de satde que pode ser observado no quadro abaixo:

Figura 07- Gestdo do Trabalhado para o principio do SUS

Item Meta Acéo
Recursos Humanos Qualificacdo da gestdo de | Intensificar  acOes  de
recursos humanos educacdo permanente em

salde para os trabalhadores
da salde, coordenadores e
gerentes dos servigos de
saude enfocando 0S
cuidados com base nos
ciclos de vida.

Saude do Trabalhador Capacitar profissionais de
salde para notificar o0s
agravos  constantes  da

Portaria n° 777/2004
Melhoria dos Capacitar os profissionais
preenchimentos nas fichas qguanto a importancia dos

preenchimentos das

notificacgoes.

Fonte: Novo Horizonte do Norte, 2010

O item 6.1 informa que o municipio promove gestdo de educacdo permanente em

saude, e em seu plano foram relacionadas algumas agdes que a contemplam, tais como:
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promover o controle de eliminacdo da hanseniase, ampliar a prevencdo de doencas
imunopreviniveis, fortalecimento de promocdo da saide mental, melhorar o atendimento as
urgéncias e emergéncias e valorizacdo do idoso com a contribuicdo para sua inclusdo social,

tais acOes podem ser verificadas no quadro abaixo:

Figura 08- Promocao das a¢des de educagdo permanente em saude

Item Metas Acéo
Detectar novos casos de | Promover o controle e | Promover acoes de
hanseniase eliminacdo da hanseniase educacdo permanente para
os profissionais de saude
para detectar casos
suspeitos da doenca junto a
comunidade
Ampliar a prevencdo de | Capacitar em imunizacdo
doencas imunopreviniveis | para os profissionais da
salde
Oferecer conhecimento | Fortalecimento e promocdo | Capacitar profissionais no

técnico — cientifico para os
profissionais do servico de
saude

da salde mental

acompanhamento
pacientes

aos

Qualificar os  recursos | Melhorar o atendimento as | Treinamento da equipe do
humanos nas urgéncias | urgéncias e emergéncias hospital municipal em
segundo  principios da técnicas de abordagem em
educacdo permanente e do pacientes

humanizaSUS politraumatizados e

manejos dos casos de PCR

Fonte: Novo Horizonte do Norte, 2010

Em relacdo ao item 6.2 do termo de compromisso, sobre a cooperagdo entre a unido
federal estado e municipio, ha uma politica voltada para o aleitamento materno, a comuna
quer aumentar esse indice na sua populacdo através da sensibilizacdo as maes para a pratica
da alimentacdo saudavel para a crianca recém nascida até 06 meses de idade. J& no item 6.3
sobre a aproximacao dos movimentos de Educacao popular para os profissionais de saude, de
acordo com as necessidades de executar a¢Oes fiscais de vigilancia sanitaria conforme consta
no Plano de Acdo de Vigilancia, para a populacdo ter uma saude de qualidade, tais agdes

constam no quadro abaixo:



Figura 09- Sensibilizacao
alimentos
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da pratica para o aleitamento materno e higienizacdo dos

Item Metas Acéo
Aumentar os indices de | Fortalecer as acoes | Realizar  educacdo em
aleitamento materno voltadas ao aleitamento | saude com os profissionais,

materno exclusivo até os
seis meses de idade da
crianca, durante o pré-natal
e puerpério

para que possam orientar as
gestantes e puérperas sobre
a importancia do
aleitamento materno.

Executar acOes fiscais de
vigilancia  sanitaria de
bens, produtos, servicos e
locais de interesse da satde
em conformidade com o

Fiscalizagdo dos servicos
de alimentacéo e
estabelecimentos que
produzem o comercializam
alimentos

Realizar treinamentos em
higiene e manipulacdo de
alimento para o setor
regulado.

plano de acdo em
vigilancia sanitéria.

Fonte: Plano Municipal de Salde, 2010

Foi observado que o municipio de Novo Horizonte do Norte, tem uma preocupacao
por haver uma rotatividade dos profissionais de salde, com isso a necessidade de sempre
levar conhecimento dentro da Educacdo Permanente em Salde, referente a LDO ndo se
observou para percebé-lo se houve o orcamento para o desenvolvimento da Educacdo

Permanente em Salde neste municipio, por ndo ser disponibilizada para a pesquisadora.

4.6 - Municipio de Tabapora

O municipio de Tabapord foi emancipado quando o SUS ja havia sido criado, assim
como as Leis 8.080 e 8.142/1990 e a Norma Operacional Basico do SUS — NOB/93.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) foi criada pela Lei Municipal n°® 264 de 17 de
julho de 2001 e era denominada ”Secretaria de Salde e Assisténcia Social”. Em 13 de
novembro de 2003, a Lei Municipal n® 413/2003, alterou essa estrutura dividindo a Secretaria
em duas: “Secretaria da A¢do Social” e a “Secretaria Municipal de Satide”, quando a estrutura
da SMS passou a contemplar os setores: Ambulatorial, Hospitalar, Epidemiologico e
Vigilancia Sanitaria (TABAPORA 2010).

Em 31 de dezembro do mesmo ano, criou-se uma nova Lei Municipal n°® 423/2003,
gue passou a apresentar uma nova estrutura administrativa para a Prefeitura, onde a SMS
aparece como secretaria de natureza fim. Essa nova estrutura passa a ter trés departamentos:

Departamento Ambulatorial e Departamento Ambiental e Ambiental e cinco divisdes: Diviséo
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Ambulatorial e de Agentes Comunitarios, Divisdo Hospitalar, Divisdo de Endemias, Divisdo
de Vigilancia Sanitéaria e Divisdo de Vigilancia Ambiental (TABAPORA, 2010).

Também em outubro de 2008, criaram-se a Lei Complementar n® 008, que institui o
codigo de saude do municipio, onde as questdes relacionadas com a promocéo, protecdo e
recuperacdo da salde, vigilancia sanitaria, ambiental e epidemioldgica, ficam regidas por esta
lei e pelas normas técnicas especiais definidas nesta, mas respeitando as legisla¢fes federais e
estaduais pertinentes (TABAPORA, 2010).

A Secretaria Municipal de Saude conta com quatro equipes de saude da familia, sendo
trés unidades PSF I, PSF Il e PSF IV, estruturadas na zona urbana e 01 (uma) PSF 11l na zona
rural, no distrito de Nova Fronteira. Conta também com dois Postos de Atendimento, sendo
um (01) na Comunidade Séo Cristovao e outro no distrito de Americana do Norte. Além
disso, possui uma equipe de Nucleo de Apoio de Saude da Familia (NASF 1), um Centro de
Reabilitagdo Integral Dom Aquino Correa (CRIDAC), um Hospital Municipal Dr. Carlos
Vidotto e um Laboratério Municipal e uma Farmacia (TABAPORA, 2010).

Em 2007 o municipio assinou o Pacto de Gestdo, com isso tornando um municipio
pleno, com 0 TCGM de saude foram definidas algumas acGes que dizem respeito a Educacao
Permanente no municipio.

Com a realizacdo do plano municipal de sadde, alguns itens foram também
contemplados como no termo de compromisso, tal como o item 5.6, implementar e pactuar as
Politicas de Educacdo e Gestdo do Trabalho, com a gestdo em saude para melhorar a
qualidade do trabalho dos profissionais de tal area, percebe que a cidade estd melhorando a
qualificacdo dos seus profissionais através do curso de gestdo em saude, feito em parcerias

com outras instituigdes, conforme pode ser verificado no quadro abaixo:



Figura 10- Gestdo do Trabalhador para fortalecer o SUS

gestdo do SUS

Item Metas Acéo
Gestdo em | Aperfeicoamento e | Promover melhoria e qualificacdo da
Saude fortalecimento da | administracdo das unidades de salde,

oferecendo um curso de capacitagdo em
gerenciamento e desenvolvimento do
SUS para 80% dos gerentes,
coordenadores e profissionais que
desempenham fungdo de lideranca da
unidade de satde de Tabapora até o final
de 2011.

Estabelecer uma mesa redonda de
didlogo de negociacdo que permita
avancar na discussao da politica salarial,
das condicbes de trabalho e de sua
qualificacdo permanente, até o 1°
semestre de 2012.

Melhoria da qualidade da informacéo
através da capacitacdo dos profissionais
responsaveis por coleta de informacéo e
alimentacdo dos sistemas.

Fonte: Tabapord, 2010
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Em relacdo ao item 6.1 no termo de compromisso, 0 municipio promove gestdo de

educacao permanente. No Plano Municipal de Saude isso foi contemplado. No item 6.2, existe

uma aproximacao em cooperacdo entre a unido federal, estado e municipio, o plano municipal

coloca a gestdo de saude, utilizando estratégia de educacdo permanente através da

implantagdo da teles-saude nas unidades em questdo. Ja no item 6.3, quando afirma

aproximacdo dos movimentos de educacao popular com os profissionais de saude de acordo a

necessidade local, observa-se que no plano municipal foi contemplado nos determinantes e

condicionantes de salde, conforme o quadro abaixo:
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Figura 11- Formacao para os trabalhadores do SUS, para o atendimento

Item Metas Acdo

Pacto pela vida Atencdo a saude do idoso Promover a formacdo e
educacdo permanente dos
profissionais de saude do
SUS na area de saude da
pessoa idosa

Gestdo em salde Aperfeicoamento e | Viabilizar acoes de
fortalecimento da gestdo do | educacéo permanente
SUS implantando o teles-satde

em 50% das unidades de
salude da familia no
municipio de Tabapora até

2012,
Determinantes e | Desenvolvimento e | Consolidar a uma equipe
condicionantes de satde | fortalecimento da | de educagdo permanente
promocdo da saude em salde e de mobilizacdo

social até 2012

Fonte: Tabapord, 2010

Observamos que no plano municipal de saide dos municipios tém a¢des que poderao a
serem contempladas ainda em tempo em sua LDO, ou em parcerias outras instituicGes da
salde, através de parcerias com o proprio Ministério da Saude e Secretaria de Estado de
Saude.

Diante do exposto, verifica-se que a realidade encontrada nos municipios do Vale do
Arinos ainda estd caminhando para uma abordagem pelas politicas publicas federais,
estaduais e municipais em relacdo a educacdo permanente em salde. Portanto, percebe-se que
existe uma grande lacuna entre 0 que se prop@e e 0 que se pratica. Atitudes como esta, mostra
que a Educacdo Permanente em Salde € vista por estes municipios de maneira contréria a
seus principios, ndo ofertando a mesma a sua real importancia, no contexto da saude publica
municipal.

O desafio a ser superado pelos gestores municipais vem afirmar o quanto faz-se
necessario estudos voltados a Educacdo Permanente em Salde nestes municipios e em outros,
para melhor compreender suas contribui¢fes na qualidade dos servicos de saude oferecidos a
populagéo, garantindo recursos financeiros em sua LDO para desenvolver a¢Ges neste setor,
iSO &, executar o que esta escrito em seus Planos Municipais de Saude.

Considerando as informacdes coletadas por meio das Leis de Diretrizes Orcamentarias

dos municipios do Vale do Arinos, observa-se que a maioria ndo se dispusera de um
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orcamento proprio para a Educagdo Permanente em Salde, bem como esta exposto em seu
Plano Municipal de Salude e nos Termos de Compromissos de Gestdo Municipal assinados.

Em relacdo aos cursos ofertados na Regido do Vale do Arinos, voltados a Educacéo
Permanente em Salde, este sdo promovidos por meio de um trabalho conjunto entre 0s
membros da Comissao de Integracdo de Ensino e Servicos (CIES), e do Escritorio Regional
de Saude de Juara, no qual realiza reunifes para discutirem as problemaéticas da regido, com
vistas a propiciar a realizacdo do Plano de Acdo Regional de Educacéo e Saude (PAREPS) em
consonancia com a realidade vivenciada nesta regiao.

Uma vez que 0s municipios sdo plenos, 0s mesmos devem programar orgamentos em
todas suas LDO, em consonancia com a Portaria n°® 1.996/2007, com o intuito de garantir o
desenvolvimento de acbes de educacdo continuada aos seus profissionais, pois como estes
municipios sofrem constantemente uma grande rotatividade de profissionais em todas as
unidades de salde, é necessario garantir a capacitacdo e qualificagdo dos novos trabalhadores
municipais e assim melhorar os servigos de salde prestados a populacao.

Essa pesquisa tem o intuito de auxiliar os gestores na implantacdo de recursos
financeiros na (LDO) para a Educacdo Permanente em Salde, em seu municipio, em
consonancia com a Politica, de acordo com as pactuacdes existentes nos Termos de
Compromissos de Gestdo Municipal, nos Planos Municipais de Saude para a realizacdo das
oficinas, com a participacdo efetiva dos trabalhadores da saude, da comunidade, dos

conselheiros, aproximando ainda mais da CIES Regional e da realidade local.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tema surgiu a partir do momento em que esta tematica: “Educagdo Permanente em
Saude” foi observada e, portanto, levando-se em consideracdo as condi¢fes de que a Regido
do Vale do Arinos € composta por quatro cidades de pequeno porte, observa-se a necessidade
de verificar se contempla a Educacdo Permanente em Salde nos Planos Municipais de Salde,
e nos Termos de Compromissos Gestdo Municipal. Dessa forma, através de estudos, surgiu o
tema desta pesquisa cientifica intitulada: “Educagdo Permanente como Ferramenta de
Planejamento da Gestdo Municipal do Vale do Arinos-MT no Triénio 2010 1 2013”.

No decorrer dos estudos foi aprendido diversos contetidos que ampliaram a visdo
sobre a realidade da Saude Publica e 0s quesitos necessarios para a efetuacdo de um servico
de gestdo eficaz. Pois, um dos principios basicos do SUS é promover a ampliacdo e qualidade
dos servicos prestados, desenvolvendo acfes eficientes com vistas a melhoria de vida da
populacéo.

O aprofundamento deste estudo sobre Educacdo Permanente em Saude e o
Planejamento em Salde, propicia o aperfeicoamento das politicas e acGes desenvolvidas no
ambito da Saude Publica no que tange a qualificacdo profissional. Mostra que a regido esta
em execucdo de acordo com a assinatura dos Pactos em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e
Pacto de Gestdo, em que ressaltam a responsabilidade dos municipios pela saiude de sua
populacéo.

Com a criacdo do CIES na Regido do Vale do Arinos, através da Resolucdo n°
71/2008, comegou a implantacdo da Educacdo Permanente em Salde, conforme a Portaria
GM/MS n° 1.996/2007, que constitui o funcionamento da Comissdo de Integracao e servicos
para o SUS, contribuindo para o desenvolvimento da educacdo em servico, para que possa
haver uma mudanca dos trabalhadores da salde através da sua formacdo com as instituicdes
de ensino, com a finalidade de realizar a teoria com a pratica.

Apos a implantacdo do CIES Regional, comecou a regularizacdo do mesmo através do
regimento interno e o desenvolvimento do Plano de Ac¢do Regional de Educacdo Permanente
em Salde, para a realizacdo de cursos, capacitacdes e aperfeicoamentos embasados nos
indicadores prioritarios da saude.

Em relagdo a elaboragdo do Plano Municipal de Saude dos municipios pertencentes ao

ERS, foram identificando a necessidade e prioridade para a saude. Durante a execucdo do
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mesmo, houve a participacdo dos profissionais da salde dos respectivos setores, com isso
estabeleceu-se uma ligacéo da lideranca do setor em analise.

O resultado da pesquisa demonstrou que 0s municipios ndo estdo investindo na
Educacdo Permanente, uma vez que os recursos financeiros ndo sdo orcados na LDO, para
desenvolver qualificacdo dos profissionais da saude de acordo com a sua realidade local,
através de parcerias com as instituicGes de ensino como a Escola de Saude Publica de Mato
Grosso.

Conclui-se entdo que essa pesquisa foi de grande relevancia para 0s gestores
municipais, almejando assim a sensibilizacdo de que é fundamental a implementacdo da
Educacdo Permanente em Salde, para que a aprendizagem dos profissionais, com isso possa

melhorar os servigos de salde prestados para a populacao.
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ANEXO A — Micro Regido do Vale do Arinos

81

Mato Grosso : Microrregiao Vale do Arinos e a
Configuragdo de Modulos Assistenciais

LEGENDAS

Setas negras:
Indicam a sede de médule
de referéncia para aquele
Municipie

Setaa vermalhas

Indlcam que a sede de
middule da mieraregiie
coinckde som o Mun kziple
Pele

Setas verdes:

Imdlearm a referénela para

Procedimentss do MCI

Setes azuis:
Imdkear a referénela para
Procedimentos da MCIII

Sigla: CIS

Indigam ¢ Munieipio sede
do Conséreio Intermunicipal
de Salide

Mapas :

Municipic Sede de
Médulo Assistencial

D Municipio Madulo
Assistencial para sua
prépria populaghc

D Municipic Adscrite ac
Médulo Assistencial

Municipic Habilitade
. em Gestio Plana

Municipal

Fonte: SE5 / SAI-MT. AGO/2008

EQUIPE: PDR/SUAIS/SES
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ANEXO B - REDE ASSISTENCIAL REGIONAL

De acordo com o diagndéstico/2011 da Microrregido apresentado no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES, conta com a capacidade instalada de 83 (oitenta e
trés) unidades de salde, com relacdo a prestadora de servicos sdo 07 (sete) hospitais gerais,

quanto ao numero de leitos existentes, conforme o quadro abaixo:

MUNICIPIOS | LEITOS/CLINICO/CIRURGICO LEITOS GERAL/COMPLEMENTAR
SuUsS PARTICULAR | TOTAL | SUS PARTICULAR | TOTAL

JUARA 32 14 46 51 27 78

NOVO 8 - 8 16 - 16

HORIZONTE

DO NORTE

PORTO DOS | 14 - 14 20 - 20

GAUCHOS

TABAPORA 8 4 12 15 6 21

TOTAL 62 18 80 102 33 135

FONTE: CNES, 2011
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CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Internagdo - Mato Grosso
SUS por Tipo de Estabelecimento segundo Municipio Regional de Sadde: Juara Periodo: JULHO/2011

Hospital
Municipio Geral Total
1510510 Juara 3 [E |
‘510627 Novo Horizonte do Norte “1 Hl |
510680 Porto dos Gatichos 1 1
510794 Tabapora 2 2
Fonte: CNES, 2011

CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Internacdo - Mato Grosso Particular
por Tipo de Estabelecimento segundo Municipio: Juara Periodo: JULHO/2011

|Municipio ||Hospita| Geral ||Tota| |
510510 Juara 13 13 |
Fonte: CNES, 2011

CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Ambulatério - Mato Grosso
SUS por Tipo de Estabelecimento segundo Municipio Regional de Saude: Juara Periodo: JULHO /2011

Centro de Centro de

Atencéo Saude/ ||Clinica

Hemoterapica||Centro del|Unidade ||Especializada/ Posto |[Unidade

e ou||Atencao Basica de|[|Ambulatorio [|Hospital||de Movel
Municipio||Hematoldgica ||Psicossocial ||Saude Especializado ||Geral ||Saude|[Terrestre||Total
510510 1 6 4 3 7|k 23
Juara
510627
Novo
Horizonte || i 2 i 1 ! i >
do Norte
510680
Porto dos||- - 3 1 1 1 1 7
Gauchos
510794
Tabapord || i 4 ! 1 ! 1 8

Fonte: CNES, 2011
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CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Ambulatério - Mato Grosso
Particular por Tipo de Estabelecimento segundo Municipio Regional de Sadde: Juara Periodo:
JULHO/2011

Unidade de Servico de
Consultério Hospital [|[Apoio de Diagnose e
Municipio Isolado Geral Terapia Total
510510 Juara 129 2 |4 |25 |
‘510680 Porto dos Galchos HZ H H HZ |
510794 Tabapora [E I 3 6 |

Tn

onte: CNES, 2011

CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - SADT - Mato Grosso
SUS por Tipo de Estabelecimento segundo Municipio Regional de Salde: Juara Periodo: JULHO/2011

Centro de Atencéo||Clinica

Hemoterépica e ou|[Especializada/Ambulatério Hospital
Municipio Hematoldgica Especializado Geral Total
510510 Juara 11 1 2 |4
510627 Novo|| i 1 1
Horizonte do Norte
51Q680 Porto dos|| 1 1 2
Gauchos
510794 Tabapord |- IL |1 2

Fonte: CNES, 2011

CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Urgéncia - Mato Grosso
SUS por Tipo de Estabelecimento segundo Municipio Regional de Saude: Juara Periodo: JULHO/2011

Municipio Hospital Geral Total
510510 Juara 11 1 |
510627 Novo Horizonte do Norte |1 |1 |
510680 Porto dos Gatichos |11 |1 |
510794 Tabapor |11 I |

Fonte: CNES, 2011

CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Urgéncia - Mato Grosso
Particular por Tipo de Estabelecimento segundo Municipio Regional de Saude: Juara Periodo:
JULHO/2011

Municipio Hospital Geral Total

510510 Juara |2 2

Fonte: CNES, 2011
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CNES - Recursos Humanos - Ocupacdes - segundo CBO 2002 - Mato Grosso
Atende ao SUS por Médicos segundo Municipio Regional de Saude: Juara Periodo: JULHO/2011

Médico Outras

Cirurgido |[Clinico||Gineco ||de especialidades
Municipio ||Anestesista||Geral Geral ||Obstetra ||Familia ||Pediatra||Radiologistal|médicas Total
510510 2 5 14 2 5 1 2 15 46
Juara
510627
Novo
Horizonte || i 2 2 2 - - - 6
do Norte
510680
Porto  dos 1 3 - 3 - - - 7
Gauchos
510794
Tabapord || i > ! 4 i i i 10

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES

ANEXO C - PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO

. Fete: SESSANCOREGAH,

Microrregiao Vale do Arinos
Média Complexidade em Cardiologia

JUARA
34,510 hab.
u x

'\

om0z

~

-

NOVO HORIZONTE DO NORTE
3123 hab.
-

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagao, 2005.

TABAPORA
15411 hab.

PORTO DOS GAUCHOS

6.285 hab.

LEGENDAS
SETASNEGRAS

Incicam a sade do Midula de Refurincia para aguele municipio,

SETASVERVELHAS
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ANEXO D - Quadro de Descricdo das CIES regionais e estadual com a data de criacdo. Mato

Grosso, 2010.

Regional

Criacéo

Alto Tapajos/ Alta Floresta

Proposicdo Operacional CIB Regional N° 003 de
10/04/ 2008

Baixada Cuiabana /Cuiabéa

Resolucdo CGR N° 001 de 05/03/2009

Baixo Araguaia/Porto Alegre Do
Norte

Resolucdo CGR N° 008 de 27/08/2010

Baixo Félix Do

Araguaia

Araguaia/Séo

Resolucdo CGR N° 008 de 08/07/2009

Centro Norte/Diamantino

Resolugdo N° 002 CGR de 03/12/2008

Garcas Araguaia/ Barra do Garcas

Proposigdo Operacional N° 011/CGR de 26/06/
2008

Médio Araguaia /Agua Boa

Proposigdo Operacional da CIB Regional N°02 de
08/02/2008

Médio Norte Matogrossense/Tangara
Da Serra

Resolugdo CGR N° 006 de 15/09/2009

Noroeste Matogrossense/ Juina

Resolugdo CGR N° 002 de 27/02/2009

Norte Matogrossense/ Colider

Resolugdo CGR N° 002 de 03/12/2008

Oeste Matogrossense/ Pontes E
Lacerda

Resolucdo CGR N° 008 de 10/11/2009

Oeste Matogrossense Caceres

Resolucdo CGR N° 001 de 18/03/2010

Sul Matogrossense/ Rondondpolis

Resolugdo CGR N° 074 de 23/07/2009

Vale Do Arinos/ Juara

Proposicdo Operacional da CIB Regional N°. 001

CGR de 25/02/2008

Vale Do Peixoto/ Peixoto De Azevedo

Proposicao Operacional N°. 05 CGR 30/03/2008

Teles Pires/ Sinop

Resolugdo CGR N° 002 de 01/09/2009

CIB/MT- Comissdo de Integracéo
Ensino Servico do Estado de Mato
Grosso - CIES/MT-Cuiaba

Resolucdo CIB N° 71 de 23/09/2009

Fonte: Secretaria Executiva CIB/MT, 2010; CIES/Regionais, 2010.






