Identificacdo das necessidades de saude sensiveis a acOes da Educacéao
Permanente na macrorregido de Campo Grande-MS

Caracterizacdo do problema:

A educacgdo em saude que se pretende para os trabalhadores do SUS
deve apoiar os movimentos de transicdo tecnoldgica, articular o referencial
cientifico das escolas de formacdo com os cendrios de préatica no SUS, na
elaboracdo de um novo referencial cientifico-metodoldgico, que considere a
necessidade de saude das populacdes, a problematizagdo das praticas
profissionais e ao trabalho em equipe.

A partir dessas consideracées, um Plano de Ac¢do Regional para
Educacdo Permanente em Saude deve considerar a necessidade social e de
salude, valorizar a capacidade instalada e desenvolver as potencialidades
existentes na realidade e dos individuos.

Descricao da experiéncia:

No ano de 2009, a partir de uma proposta da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso do Sul, com o objetivo de democratizar a construgdo da
Politica Estadual de Educacdo Permanente, foram organizadas oficinas nas
cidades sede das macrorregides de saude do Estado — Campo Grande,
Dourados e Trés Lagoas. O produto das oficinas foram trés Planos de Acéo
Regional de Educacédo Permanente em Saude (PAREPS) que, reunidos, deram
origem ao Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude de 2010. Este
Plano esta em vigor e € usado para subsidiar as decisfes de uso do recurso
financeiro destinado as acdes de Educacédo Permanente no Estado.

Descrevemos os dados resultantes da oficina e plenaria realizada na
macrorregiao de Campo Grande, que contou com 60 representantes da saude
de todos os municipios da macrorregido e de instituicbes de ensino, incluindo
gestores, trabalhadores e outros atores envolvidos com a Politica de Educacéao
Permanente.

O encontro iniciou-se com uma palestra proferida por um dos
representantes da Secretaria Estadual de Saude visando a apresentacdo de
conceitos teodricos da Educacdo Permanente e as portarias 1996/2007 e
2048/2009.

A seguir, divididos em 5 grupos foram provocados a produzir apos
discusséo, as principais idéias com relacdo aos problemas em salde da sua
realidade, referentes a gestédo, ao processo de trabalho , ao controle social e
a intersetorialidade , para que fossem identificadas as condicfes sensiveis a
acao da Educacédo Permanente.

Efeitos alcancados:

Optamos por divulgar a producdo da oficina tal qual produzida nas
discussfes. O resultado bruto, exposto de modo fiel, sem o viés da analise,
apresenta idéias semelhantes, mas elaboradas ou aplicadas de modo diverso.

Os dados resultantes representados como problemas identificados nas
acOes de cuidado & saude, foram relacionados aos niveis de atencéo a saude:



GESTAO

Atencdo Basica: Modelo de gestdo verticalizada: producéo de iniquidades e
concentracdo desigual de conhecimentos; Falta Politica de Educacéo
Permanente nos parametros da PNEPS (Port. 1996), que insira a
Educacao/Formacdo como atividade em um sistema de saude; Falta da CIES
na Macrorregido para agilizar aprovacéo dos projetos; Interferéncia negativa da
macropolitica na micropolitica do trabalho em saude; Desarticulacdo entre a
Formacao-Gestao-Atencdo a saude e o Controle Social; Falta de planejamento
integrado para execucdo das acOes de educacdo em saude; Desorganizacao
na agenda de cursos e eventos; Multiplicidade e incoeréncia nas acgdes
educativas; Falta uma Politica de RH e de Humanizag¢do articulada a uma
Politica Municipal de Educagdo Permanente em Saulde; Educagdo em Saude
reproduz o paradigma da formacao tecnicista, da capacitacdo e treinamentos
que ndo atendem os objetivos da Educagdo Permanente; Tecnologias
materiais sao insuficientes para superar o0 modo hegeménico de producao de
cuidado; Subfinanciamento da educacdo em saude; Avaliacdo e Auditoria que
prioriza indicadores e metas quantitativas; Supervisdo pautada no erro, ao
invés de no problema; Falta de escuta qualificada; Materiais educativos
utilizados inadequadamente; Dificuldade de avaliagcdo das equipes sobre seu
processo de trabalho;

Média Complexidade: Pactuagbes ndo cumpridas para exames béasicos e
complementares; Dificuldades na contra-referéncia; Dificuldades na adequacéo
oferta/demanda dos servicos especializados; Dificuldades no controle da
qualidade e manutencdo dos equipamentos; Alta demanda emergente da
Atencao Basica; Falta PNH na média complexidade;

Alta complexidade:  Acesso restrito; Pactuacbes ndo cumpridas;, Ha
problemas na regulacéo de vagas;

PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES

Atencdo Basica: Falta efetivar na pratica a Politica de Promocgao de Saude;
Falta Politica de Humanizacdo que tenha como principios:- Acolhimento; -
Método: Roda de Conversa; - Conceito ampliado de saude;- Ambiéncia -
Valorizacdo do trabalhador;-Programa de formacédo e Educacdo Permanente
em saude;Co-gestdo;-Escuta qualificada;

Dificuldade para organizar e supervisionar as rotas dos ACS; Formacédo
profissional ndo atende os objetivos do SUS; Pouco conhecimento dos
sistemas de registro e informacdo; Falta de preparo para trabalhar com a
Estratégia de Salde da Familia pautada na integralidade e na saude coletiva;
Modelo de Pronto Atendimento (PA), cuja incapacidade de atuacdo em
determinantes de saude coletivos, reproduz a ineficacia do servico de
estabelecer uma linha de cuidado integral; Deslocamento do trabalhador para
cursos gera problemas; Falta de protocolos de referéncia e contra-referéncia;
Dificuldade no cumprimento de metas no atendimento aos estrangeiros,
indigenas e assentados (presente nos 3 niveis); Falta de gerenciamento de



residuos solidos, Acidentes de trabalho; Falta conhecimentos sobre o SUS;
Falta Educacdo Permanente para profissionais da area;

Média Complexidade: Faltam meédicos; Falta uma Politica de Humanizacao;
Desarticulagdo da Atencgéo Basica com servigos de referéncia; Dificuldade em
cumprir protocolos; Faltam parametros de produtividade para controle da
producdo de servigos; Corporativismo profissional/institucional; Formacéo
inadequada para atender urgéncia e emergéncia; Capacitacfes insuficientes
para suprir necessidades desse servico; A falta de profissionais especializados;

Alta Complexidade: Falta uma Politica de Humanizacdo que atenda as
necessidades; Dificuldade com a regulacdo e a contra-referéncia; Falta de
capacitacdo dos profissionais para SAMU e UTI Neonatal;

CONTROLE SOCIAL

Atencdo Basica: Conselhos locais ndo participam como protagonistas na
saude e na construcdo das politicas de saude; Perda de identidade dos
conselhos de saude; confundem papéis, atribuicdes; Desarticulacdo do CMS
com os conselhos locais; Falta de compromisso com as politicas publicas;
Perda do exercicio deliberativo; Interferéncia negativa da macropolitica na
micropolitica; Mobilizagdo social precaria; Faltam pessoas para integrar os
Conselhos locais; Pouco envolvimento dos usuarios; Busca de interesses
pessoais; Falta de fortalecimento dos Foruns dos usuarios; Inexisténcia de
Ouvidoria Municipal; Falta de conhecimento dos direitos dos usuarios e do
SUS.

Média e Alta Complexidade: Alguns hospitais ndo possuem conselho gestor
do SUS; Pouca participagdo do controle social nas unidades de referéncia
especializada e no planejamento de acdes e implementacdo de servicos;
Pouco conhecimento do fluxo do servico de Urgéncia/emergéncia; Conselhos
locais ndo participam da protagonizacdo da saude e co-responsabilidade na
construcdo das politicas de saude; Perda de identidade dos conselhos de
saude; confundem papéis, atribuicdes; Desarticulacdo do CMS com conselhos
locais falta de compromisso com as politicas publicas; Perda do exercicio
deliberativo; Interferéncia negativa das Macropoliticas; Mobilizacdo social
precéria; Faltam programas de Ensino-trabalho-cidadania; Faltam pessoas
para integrar os Conselhos locais; Pouco envolvimento dos usuarios acerca da
participacdo social para a saude; Buscam interesses pessoais

INTERSETORIALIDADE

Atencdo Basica: Relacdo Formacado - Atencdo desarticulada, ndo formando
profissionais para o SUS; Falta de interdisciplinaridade na formacéo;
Desarticulacdo com outras secretarias e instancias publicas; Efetivar a
intersetorialidade nos processos de trabalho € um desafio; Falta envolvimento
de outras secretarias; Faltam profissionais qualificados em saude mental e



dependentes psicoativos; Predominancia de cursos de Educagéo Continuada,
capacitacao e treinamento em detrimento das acdes de Educacdo Permanente.

Média Complexidade: Acesso restrito ao usuario referenciado pela rede
municipal a procedimentos eletivos de média e alta complexidade realizados
por hospitais conveniados; Auséncia de protocolos que definam
responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude e de outras Secretarias;
Falta fortalecer e ampliar atencédo basica de modo a organizar a demanda nas
unidades e urgéncia; Falta de efetividade na central de regulacéo de vagas;

Alta Complexidade: Acesso restrito ao usuario referenciado pela rede
municipal a procedimentos eletivos de média e alta complexidade; Falta de
vagas hospitalares e leitos de UTI conveniados;

Recomendacdes:

A realizacéo de oficinas foi considerada uma ferramenta rapida e eficiente e
representou grande avanco, pois a participacdo das pessoas envolvidas no
processo de Educacao Permanente aumentou e ainda, 0 compromisso de cada
um com a utilizacdo dos recursos publicos nas acdes prioritarias.



