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RESOLUCAOQ CMSSP N° 02/2026

Dispde Sobre Recomendar Aprovagdo do
Plano Municipal de Educagdo Permanente
em Satide 2026 - 2029.

O Plenério do Conselho Municipal de Satide de Senador Pompeu em sua 01* Reunido
Ordinéria, realizada no dia 05 de fevereiro de 2026, no uso de suas competéncias
regimentais e atribui¢des conferidas pela Lei® 8.080 de 19 de novembro de 1990, Lei
Complementar n 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal n® 799 de 02 de
outubro de 1991 e Lei Municipal n° 1.291/2012;

CONSIDERANDO que o Conselho Municipal de Saude, atua em carater permanente e
deliberativo, na formulagéo de estratégias e no controle de execugdo das politicas de
saude na instdncia correspondente, inclusive no que tange os processos econdmicos e
financeiros, conforme Resolugio n°543 do Conselho Nacional de Saude;

CONSIDERANDO o Decreto n® 7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satide - SUS, o
planejamento da saude, assisténcia & saide e a articulagdo Interfederativa e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria 181/2025 que dispde sobre a nomeagéo dos membros do
Conselho Municipal de Saide de Senador Pompeu;

RESOLVE:

Art.1°. Recomendar a aprovacéo do Plano Municipal de Educagéio Permanente em Satde
2026 - 2029;

Art.2°. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura, devendo ser publicada no
Paco da Prefeitura Municipal, ficando revogadas as disposi¢des em contrario.

Senador Pompeu — CE, 05 de fevereiro de 2026.

Adriana C¢sta De Carvalho
Presidente Interina do/Conselho Municipal de Saide

Homologo a Resolugéo 0 CMSSP n° 02/2026 de 05 de fevereiro de 2026, nos termos do
Decreto de Delegagio de Competéncias de 12 de novembro de 1991.
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude (PMEPS) de Senador Pompeu
foi elaborado a partir de uma demanda do curso de qualificacdo de educacdo permanente
para atencdo primaria a saude pela escola de saude publica do Ceara, e tem como base
legal, a Portaria federal n°® 1.996/2007.

A construcdo do plano partiu das demandas identificadas pelos préprios trabalhadores,
gestores e sociedade civil através do PAA municipal, adotando uma metodologia de
planejamento participativo e ascendente. O documento foi elaborado a partir das
necessidades reais do territorio, considerando os problemas de salude e os processos de
trabalho locais.

O PMEPS é uma ferramenta dindmica, concebida para orientar o planejamento de acdes
de educacao e qualificacdo profissional no SUS municipal. Seu objetivo é alinhar a formacéo
dos trabalhadores as necessidades de saude da populacéo, promovendo a transformacéo da
realidade por meio da reflexdo sobre a pratica cotidiana e da incorporacdo de novas
tecnologias. O plano deve ser constantemente avaliado e atualizado com base nos
indicadores de saude e no monitoramento das Redes de Atencéo a Saude.

1 INTRODUCAO

Em 2003, o Ministério da Saude cria em sua estrutura organizacional a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude e em seguida, em 2004, propde a Politica de
Educacdo Permanente para o SUS, “‘como estratégia de transformacédo das praticas de
atencao, de gestdo, de formulacéo de politicas, de participacdo popular e de controle social
no setor saude.” (BRASIL, 2004).

O enfrentamento de tal desafio requer a implementacédo dessa politica de educacéo para
o SUS que potencialize a mudanca do modelo assistencial, para qualificar a gestédo
participativa e democratica, que fortaleca o seu ambito de gestdo municipal, por considera-lo
imprescindivel e estratégico para a organizacdo da rede e das praticas de servigcos sob a
égide dos principios e diretrizes do SUS. “Como ‘politica de educagéo na saude’, a ‘educacao
permanente em saude’ envolve a contribuicdo do ensino a construgdo do SUS (CECCIM,;
FERLA, 2009).

A formacédo da maioria dos profissionais atuantes nos servicos do SUS ocorreu com uma
visdo centrada na atencdo as doencas, fragmentada e excessivamente biomédica, o que
dificulta o exercicio da integralidade e o desenvolvimento da participacdo das comunidades no
cuidado, como proposto pelo SUS (LIMA, et al, 2010, p. 208).


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html

No Cearda, o Governo Estadual criou em 2007, a Coordenadoria de Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Saude (CGTES), que se constitui de varios nucleos, entre eles o Nucleo de
Negociacdo, Valorizacdo do Trabalho e Educacéo, responsavel pela educacdo permanente
dos trabalhadores, bem como pela regulacdo da modalidade de praticas de ensino na saude
de todos os estagios curriculares das instituicdes de ensino conveniadas com a Secretaria de
Saude do Estado (CEARA, 2007).

A Educacao Permanente em Saude (EPS) € aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho. [...] baseia-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. [...]
pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizacdes. (BRASIL, 2007)

A partir de entdo, a SMS assume a responsabilidade pela coordenacdo da formacao e
educacdo permanente de seus trabalhadores, educacdo popular em salde, apoio as
instituicbes de ensino na organizacdo dos campos de estagio, fomento a pesquisa e ao
desenvolvimento tecnolégico dos sistemas e servigos de saude.

A EPS conforme preconizada pela OPAS e MS, é um processo continuo, integrado ao
trabalho e baseado na reflexdo critica sobre os profissionais. No entanto, em Senador
Pompeu, sua implementacéo ocorre de forma descontinuada e pontual, comprometendo sua
eficacia e potencial transformador.

No municipio de Senador Pompeu, a EPS é frequentemente descontinuada devido a
falta de planejamento estratégico, recursos financeiros insuficientes e mudancas na gestéo, o
que gera certa fragmentacdo do conhecimento e dificuldade de participacéo dos profissionais,
assim como também a dificulta a consolidacéo de aprendizados.

Em determinados periodos, as atividades ocorreram de forma descontinua, sem
periodicidade definida, sendo uma limitacdo a qualificacdo profissional. Em 2021, houve
atualizacdo do regimento interno do NUMEPS e mais recente, em janeiro de 2025, da portaria
de composicdo do NUMEPS, que constam como membros uma articuladora, duas assessoras
e uma secretaria.

O municipio possui em sua rede uma EEP (Modelo Estadual); Universidade Privada
(UNOPAR); UAB- polo da UECE; Posto de Coleta e analise HEMOCE; LACEN; 13 UBS; 01
CAPS; 01 Policlinica Municipal; Conselho Municipal de Saude e 01 Hospital Maternidade
santa Isabel. Temos como potencialidades, boa parte do corpo de servidores efetivos com
formacdo para desempenhar fungdes para o ensino, pesquisa e andlise situacional. Além de
parcerias com instituicdes de ensino para fortalecer a rede de EPS.



2. OBJETIVOS

1.1. Identificar os problemas de saude e as necessidades de educacdo permanente em saude
no ambito do SUS no municipio de Fortaleza;

1.2. Fomentar a melhoria da qualidade dos servicos de saude e o fortalecimento do SUS por
meio da integracéo ensino, servigo e comunidade;

1.3. Propor acBes de educacdo permanente em salde para o enfrentamento das
necessidades identificadas;

2.4 Estimular a incorporacao de estratégias ou tecnologias que possam viabilizar as acfes de
Educacédo Permanente em Saulde na realidade dos servigos de saude;

3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

3.1 Perfil Socioeconémico e Demogréfico

O municipio de Senador Pompeu conta com uma area de 1.067Km? e limita-se ao Norte
com o municipio Quixeramobim, ao Sul com Mombaca, Piquet Carneiro e Deputado Irapuan
Pinheiro, ao Leste Milhd e Deputado Irapuan Pinheiro e ao Oeste Pedra Branca e Mombaca.

O clima é comum do sertdo nordestino: quente e seco no verao e um pouco ameno
durante o inverno. A vegetacdo constitui-se basicamente da caatinga arborea, caatinga
arbustiva aberta e caatinga arbustiva densa. A constituicdo do solo € podzdlico vermelho —
amarelo eutréfico, litdlicos eutréficos; sua fertilidade é apropriada as exploracdes
agropecuarias; o uso atual do solo se da com culturas de subsisténcia, algodao, fruticultura,
pecuaria extensiva e pastagem; a perenizacdo do rio Banabuil favorece a um melhor
aproveitamento das terras com a irrigacdo. O principal acude do municipio € o Patu, que
armazena 71.829.000m? d’agua, perenizando o rio Banabuiu.

A economia é basicamente a agricultura de subsisténcia e a pecuaria de pequeno porte,
além do comércio e de uma industria de calgcados. As principais culturas sao milho, feijao e
arroz.

O municipio de Senador Pompeu localizado na Regido Sertdo Central do Estado do
Ceara. Esta vizinho aos municipios de Milha, Pedra Branca, Piquet Carneiro e Quixeramobim.

Segundo o IBGE, Senador Pompeu possui uma populacdo de 24.266 pessoas no ultimo
censo 2022, com densidade demografica de 25,36 hab./km2, sendo 11.843 do sexo masculino
e 12.423 do sexo feminino.
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3.2 Perfil Epidemiolégico

Mortalidade Geral

Com base nos dados fornecidos sobre os 188 6bitos em Senador Pompeu, onde 36
foram por doencas do aparelho circulatério, 34 por neoplasias e 31 por causas externas, as
doencas do aparelho circulatério séo a principal causa de morte no Brasil, representando
cerca de 30% das mortes prematuras, segundo dados recentes. Elas sao ainda as maiores
responsaveis por infartos e AVCs, que séo eventos letais frequentes no pais.

J& as neoplasias estédo entre as principais causas de morte no Brasil, com estimativa
de 704 mil novos casos anuais até 2025, contribuindo significativamente para a mortalidade
geral. Enquanto as causas externas (como homicidios, acidentes de transito) também séo
relevantes no Brasil, embora com menor peso proporcional que as doencas cronicas.

Em Senador Pompeu, a proporcdo de oObitos por doencas do aparelho circulatério
(19,15%) € menor do que a média observada no Ceara (aproximadamente 33%) e Brasil
(cerca de 30%). Isso pode indicar um perfil epidemiolégico local diferente, necessidade de
investigacdo sobre fatores de risco e acesso a servigos de saude.

A porcentagem de Obitos por neoplasias em Senador Pompeu (18,09%) esta
alinhada com a grande relevancia destas doencas no Brasil e Ceara, sugerindo uma carga
consideravel desses agravos na localidade.

As causas externas (16,49%) estdo em uma proporgao relevante, superior ao que
seria esperado em alguns cenarios nacionais, indicando potencial atencéo para politicas de
prevencdo e intervencdo em violéncia e acidentes locais. Dessa forma, a mortalidade em
Senador Pompeu reflete parcialmente o perfil das principais causas de 6bitos do Ceara e
Brasil, com destaque para a necessidade de foco em causas externas e monitoramento
detalhado das doencgas circulatérias, dada a diferenca observada nos percentuais (SESA,
2025)

Mortalidade Infantil

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil esteve recentemente em torno de 12,5 dbitos
por mil nascidos vivos, segundo estimativas do IBGE para 2024-2025.

No Ceara, a taxa de mortalidade infantil em 2023 foi cerca de 11,9 por mil nascidos
vivos, segundo o Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM) do estado. Essa taxa
indica um leve aumento recente, interrompendo o periodo de queda observado até 2019, e
sendo a mais alta desde 2020, influenciada por fatores como queda na cobertura vacinal e
condicdes sociais vulneraveis.

Portanto, a taxa de mortalidade infantil de aproximadamente 11,7% em Senador



Pompeu esta alinhada tanto com os dados nacionais do Brasil quanto com os dados
especificos do Ceara, indicando uma situacdo epidemioldgica semelhante aquela
observada no estado e no pais, embora ainda haja espaco para melhorias na reducao
dessa taxa, sobretudo com foco em prevengéo, vacinagao e condigdes sociais [5][6][7][8].

Mortalidade Materna

No contexto nacional, o Brasil tem enfrentado desafios com a mortalidade materna,
especialmente apds a pandemia de COVID-19, que elevou a taxa para 107,53 mortes
maternas a cada 100 mil nascidos vivos em 2021, contra 55,31 em 2019. A maior parte
dessas mortes maternas sdo causadas por intervencdes, complicacbes no parto e
puerpério, conhecidas como causas obstétricas diretas.

No Ceara, a mortalidade materna direta também é preocupante, com a Razéo de
Mortalidade Materna (RMM) em torno de 60,43 por 100 mil nascidos vivos antes da
pandemia, e as causas diretas representando a maior frequéncia de Obitos maternos. As
mortes por causas obstétricas diretas correspondem a cerca de 36,3% dos Obitos maternos
no estado, evidenciando um padrdo semelhante ao nacional.

A auséncia de mortalidade materna direta em Senador Pompeu em 2025 é um dado
positivo, sobretudo considerando as taxas ainda elevadas no Brasil e no Ceara, indicando
uma possivel eficicia local nas politicas e praticas de cuidado materno, embora o cenario
geral nacional e estadual ainda exija esfor¢cos continuos para reducdo dessas taxas 9, 10,
11,12

Mortalidade Prematura Por Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

Comparando com o cenario nacional, as DCNT correspondem a cerca de 72% das
causas de morte no Brasil. A mortalidade prematura por DCNT (morte entre 30 a 69 anos)
no pais tem apresentado uma tendéncia de queda, com uma probabilidade que era de 30%
em 2000, caiu para 26,1% em 2013 e projeta-se alcancar cerca de 20,5% em 2025,
atingindo a meta de reducdo estabelecida pela OMS para esse ano. Entre as DCNT, as
doencas do aparelho circulatério lideram como causa principal, seguidas de neoplasias,
doencas respiratorias cronicas e diabetes.

No Ceara, a mortalidade prematura por DCNT apresenta um comportamento
semelhante ao nacional, com taxas elevadas e desafios para reducdo, especialmente em
regides com menor desenvolvimento socioeconémico. O estado acompanha a tendéncia de
declinio gradual, mas ainda apresenta taxas superiores a média nacional em algumas
areas, devido a fatores como desigualdades no acesso a saude e condi¢des de vida.

Assim, a proporcado de 6bitos por mortalidade prematura por DCNT em Senador



Pompeu (19,7%) esta ligeiramente abaixo da projecdo nacional para 2025, refletindo uma
incidéncia relevante dessas doencas no municipio, alinhada ao padrao observado no Ceara
e Brasil. Esse dado reforca a necessidade de politicas publicas voltadas para prevencao,
controle e manejo das DCNT, com foco na reducgédo de fatores de risco, diagnostico precoce
e tratamento adequado para melhorar a saude da populacéo local.

Portanto, Senador Pompeu apresenta um perfil epidemiolégico de mortalidade
prematura por DCNT relativamente coerente com os dados do Ceard e do Brasil, com
destaque para a importancia das doencas do aparelho circulatério e neoplasias como
principais causas, reafirmando a prioridade na atencédo a essas condi¢cdes crénicas para a

salde publica local e regional 13, 14, 15.

Mortalidade Por Causas Externas

No Brasil, as mortes por causas externas representam uma parcela significativa da
mortalidade, especialmente entre jovens. Segundo dados recentes, as agressdes (incluindo
homicidios) representam cerca de 48,1% dos 6bitos por causas externas, acidentes de
transito 22,4%, suicidios 10,2% e outras causas externas o restante. Jovens do sexo
masculino, especialmente negros, sédo os mais afetados, com taxas de mortalidade muito
superiores a média da populacéo, refletindo desigualdades sociais e raciais.

No Ceara, as causas externas também sdo uma importante causa de mortes
violentas, com homicidios e acidentes de transito liderando como principais motivos. O
estado registra taxas elevadas dessas mortes em comparacdo a média nacional,
reforcando vulnerabilidades locais em seguranca publica e saude.

A proporcao das causas externas em Senador Pompeu (31 de 188 ébitos, ou 16,5%)
esta dentro do esperado, e a distribuicdo por tipos (violéncias, acidentes, homicidios,
suicidios) é consistente com dados nacionais e regionais. A prevaléncia de homicidios e
acidentes de transito destaca a urgéncia em implementar politicas eficazes de prevencao
da violéncia e seguranca viaria na localidade, espelhando desafios maiores observados em
escala estadual e nacional.

Portanto, Senador Pompeu apresenta um perfil epidemiolégico de mortalidade por
causas externas semelhante ao do Ceara e Brasil em 2025, com importantes reflexos para
a saude publica e seguranca local que demandam atencéo estratégica 16, 17, 18, 19, 20.

Incidéncia dos casos notificados de Arboviroses
A incidéncia acumulada de casos provaveis de dengue em Senador Pompeu foi de
86,5 em 2025, enquanto que os casos de Zika e Chikungunya foram zero.

A nivel nacional, o Brasil registrou uma queda significativa nos casos de dengue em



2025, com cerca de 493 mil casos provaveis nos primeiros meses do ano, 0 que representa
um coeficiente de incidéncia aproximado de 475,5 casos por 100 mil habitantes. As regides
Sudeste e Centro-Oeste concentram a maior parte desses casos, e houve reducédo de
quase 70% em comparagcdo com o0 mesmo periodo de 2024.

No Ceard, os casos de dengue também apresentaram queda em 2025, com 1.309
casos provaveis nos primeiros meses, contra 1.632 no ano anterior, refletindo uma reducéo
de 19,7% no estado. O Ceara tem implementado medidas intensivas de controle, incluindo
0 uso do método Wolbachia e mobiliza¢des populares.

Portanto, a incidéncia de dengue em Senador Pompeu (86,5 casos por 100 mil
habitantes) esta abaixo da média estadual e nacional para 2025, indicando um controle
relativamente melhor da doenca na localidade. A auséncia de casos provaveis de Zika e
Chikungunya também destaca a efetividade das medidas locais e pode refletir menor
circulagdo desses virus na regido em 2025.

Esses dados sugerem que as estratégias de vigilancia e controle tém sido eficazes
em Senador Pompeu, embora a dengue ainda seja um desafio em escala maior no Ceara e

no Brasil, que mantém altos indices da doenca mesmo com reduc¢des recentes 21, 22, 23

Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Comparando a nivel nacional, o Brasil notificou uma taxa de 9,6 casos de sifilis
congénita por mil nascidos vivos em 2024, com cerca de 24.443 casos, sendo um problema
persistente de salde publica, sobretudo nas regides Sudeste e Nordeste, que
apresentaram taxas aproximadas de 10 por mil nascidos vivos. Embora tenha havido uma
leve reducéo recente, a sifilis congénita ainda estd muito acima da meta da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), que é de 0,5 casos por mil nascidos vivos.

No Ceara, a taxa de sifilis congénita apresenta uma tendéncia de elevacdo nos
altimos anos, mantendo-se em patamares elevados, cerca de 14,5 casos por mil nascidos
vivos em 2022, acima da média nacional. Isso indica desafios locais importantes
relacionados ao diagnostico precoce, tratamento de gestantes e prevencédo da transmissao
vertical.

Assim, a taxa de 5,8% em Senador Pompeu é inferior a média do Ceara e do Brasil,
0 que pode indicar um controle relativamente melhor na localidade, mas ainda assim
representa um problema relevante de salde publica, pois esta muito acima da meta de
eliminacdo da sifilis congénita pela OMS, exigindo atencdo continua para diagndstico
precoce, tratamento adequado e ampliacédo das politicas preventivas.

Portanto, Senador Pompeu apresenta um cenario melhor que a média estadual e

nacional, porém a sifilis congénita permanece como um desafio significativo em saude



materno-infantil no Brasil e no Ceara em 2025 (24, 25)

Taxa de deteccdo de sifilis em gestante

Comparando com dados nacionais, o Brasil teve uma taxa de detecgdo de sifilis
gestacional de 35,4 por mil nascidos vivos em 2024, que corresponde a aproximadamente
3,54%, um percentual consideravelmente menor que o verificado em Senador Pompeu. As
regides Sudeste e Norte apresentam as maiores taxas regionais, com destaque para o Rio
de Janeiro (68,3 por mil nascidos vivos) e aumento progressivo em algumas regides do
Norte e Nordeste.

No Ceard, o cenario acompanha a tendéncia regional do Nordeste, com aumentos
significativos na deteccédo da sifilis gestacional, refletindo desafios nos servigos de pré-natal
e no controle precoce da infec¢do, embora ndo haja dados especificos tdo elevados quanto
os do municipio.

A taxa de 46,78% em Senador Pompeu € extremamente elevada em comparacao
com as taxas nacionais e estaduais, indicando uma situagdo preocupante, possivelmente
refletindo dificuldades especificas no controle da sifilis em gestantes locais, na cobertura e
qualidade do pré-natal, no diagnéstico precoce e no tratamento efetivo.

Esse dado evidencia a necessidade urgente de reforco nas politicas de saude
materno-infantil, ampliacdo do acesso e qualidade do pré-natal, testagem e tratamento
rapidos para gestantes e parceiros, a fim de evitar complicacdes e reduzir a transmissao
vertical da sifilis, que é uma condi¢&o totalmente evitavel com intervencdes adequadas.

Portanto, Senador Pompeu enfrenta um desafio Unico e critico no controle da sifilis
em gestantes em 2025, com indices muito acima da média do Ceara e Brasil, demandando

imediatas acdes de intervencdo em saude publica (26, 27).

Taxa de deteccao de aids em menores de cinco anos de idade

A taxa de deteccdo de AIDS em menores de cinco anos em Senador Pompeu em
2025 até 13/11/2025 foi 0%, o que significa auséncia de novos casos detectados nessa
faixa etaria no periodo.No Brasil, a taxa de deteccdo de AIDS em criangas menores de 5
anos tem diminuido significativamente nas ultimas décadas, refletindo avancos e maior
eficacia das politicas de prevencdo da transmissdo vertical do HIV. Em 2023, o pais
registrou uma incidéncia inferior a 0,5 caso por mil nascidos vivos nessa faixa, e a taxa de
transmissao vertical foi inferior a 2%, aproximando o Brasil da meta de eliminacdo da

transmissao vertical da doenca.



No Ceara, os dados acompanham essa tendéncia de reducdo, embora algumas
regides ainda apresentem desafios em garantir a testagem e tratamento precoce para
gestantes com HIV, para evitar a transmissao para o bebé.

A auséncia de casos de AIDS em menores de 5 anos em Senador Pompeu indica
um cenario positivo de prevencdo, alinhado as tendéncias nacionais e estaduais,
representando o sucesso das acdes locais para controle da transmissao vertical do HIV e
acompanhamento das gestantes e criangas expostas.

Esse dado reforca a importancia de manter e ampliar as estratégias de prevencao,
diagnéstico precoce, acesso ao tratamento antirretroviral e acompanhamento rigoroso
dessas populacfes para consolidar os avancos na saude materno-infantii em Senador

Pompeu, Ceara e Brasil 28, 29, 30.

Casos novos de hanseniase

Até o dia 13/11/2025, foram registrados em Senador Pompeu 2 casos novos de
hanseniase, 1 reincidéncia e 2 casos transferidos de outro municipio. Essa quantidade
indica uma circulagéo relativamente baixa da doenca na localidade, embora a deteccéo
ainda seja importante para monitoramento da transmissao.

No Brasil, a hanseniase ainda representa um problema de saude publica, com cerca
de 16.135 novos casos notificados entre 2014 e 2024, sendo que em 2023, o pais detectou
aproximadamente 17.000 novos casos. Para o periodo de 2023 a 2024, houve uma
tendéncia de queda no numero de casos em varias regides, embora a transmissdo ainda
seja considerada alta na area de endemias, especialmente na Regido Norte e parte do
Nordeste, incluindo o Ceara.

No Ceara, o mapa epidemioldgico indica uma deteccdo continua de hanseniase,
com registros em diversos municipios, mas com reducgéo na detecc¢do ao longo dos ultimos
anos, provavelmente devido a melhoria na vigilancia e diagnaéstico.

Portanto, a baixa incidéncia observada em Senador Pompeu, com apenas alguns
casos detectados até novembro de 2025, sugere um bom controle local, porém a doenca
ainda estad presente na regido e a vigilancia continua é essencial para evitar surto ou
aumento na transmissdo, alinhada as tendéncias nacionais e estaduais de controle e

eliminacao da hanseniase 31, 32, 33.

NUmero de casos novos e incidéncia de tuberculose

Em 2025, Senador Pompeu notificou 6 casos de tuberculose, sendo 4 casos novos



(modo de entrada usado para calculo da incidéncia) e 2 reingressos ap6s abandono. A
incidéncia calculada para o municipio € de 16,48%.

Comparando com o Ceara, o estado apresenta uma média de incidéncia de
tuberculose préxima a 43,7 casos por 100 mil habitantes em 2024, refletindo uma tendéncia
crescente relacionada a fatores sociais e acesso aos servicos de saude. Ja o Brasil tem
metas para reduzir a incidéncia da tuberculose para menos de 10 casos por 100 mil
habitantes até 2030, mas ainda registra taxas elevadas, especialmente em populactes
vulneraveis.

A incidéncia de 16,48% em Senador Pompeu indica uma carga intermediaria da
doenca, abaixo da média estadual, porém ainda significativa, demonstrando a necessidade
de continuidade e intensificacdo das acdes de vigilancia, diagndstico precoce, adesao ao
tratamento e acompanhamento, especialmente para evitar reingressos que dificultam o
controle da tuberculose.

Assim, 0 municipio apresenta um cenario que exige atencdo constante e
alinhamento as diretrizes estaduais e nacionais para o enfrentamento da tuberculose,
visando a redugéo da incidéncia e melhora nos indicadores de controle da doenca 33, 34,
35.

Numero de casos notificados e taxa de incidéncia de notificacdo (por

habitantes) por violéncia interpessoal/autoprovocada

A notificacdo de 29 casos de violéncia interpessoal e autoprovocada em Senador
Pompeu, resultando em uma taxa de incidéncia de 119,5 por 100 mil habitantes (base
populacional de 24.266 habitantes conforme IBGE 2022), indica uma situacéo
epidemioldgica que merece atencao especial.

No contexto do Ceard, os dados mostram que, apesar de uma reducdo geral de
crimes violentos letais intencionais em 2025, as ocorréncias de violéncia interpessoal ainda
representam um problema importante, especialmente nas regides metropolitanas e
algumas areas do interior, onde as taxas de homicidios, lesGes e outros atos violentos
permanecem elevadas.

A nivel nacional, a violéncia interpessoal, que inclui agressées, homicidios e
violéncia autoprovocada (como suicidio), continua sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade, com taxas variando conforme o estado e contextos sociais. A
taxa de 119,5 por 100 mil habitantes em Senador Pompeu pode ser considerada elevada
dentro desse cenario, equivalendo a uma situacdo critica que requer politicas publicas

integradas de prevencéao, assisténcia e seguranca.



Portanto, a taxa observada em Senador Pompeu esta em consonancia com oS
desafios enfrentados em nivel estadual e nacional, destacando a urgéncia de acdes para
reduzir essa forma de violéncia, com foco em estratégias multidisciplinares para protecao

da populacéo e fortalecimento da rede de apoio para vitimas 36, 37, 38.

Notificacdes das doencas relacionadas ao trabalho

No ano de 2025, tivemos 6 notificagcdes por acidente de trabalho com material
biolégico, 06 notificacbes de acidente de trabalho grave, 01 notificacdes de intoxicacao
exdgena com relacéo ao trabalho, 01 notificacéo de violéncia interpessoal e autoprovocada
com relacdo ao trabalho.

Em 2025, Senador Pompeu registrou 6 notificacdes de acidentes de trabalho com
material biolégico, 6 notificacbes de acidentes de trabalho graves, 1 notificacdo de
intoxicacdo exodgena relacionada ao trabalho e 1 notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada relacionada ao trabalho.

No Brasil, os acidentes de trabalho com exposicdo a material biol6gico sé&o
frequentes, com quase 330 mil casos registrados entre 2018 e 2024. Os profissionais de
enfermagem sdo os mais afetados, representando a maioria dos casos notificados. A
incidéncia de acidentes graves e intoxicacbes relacionadas ao trabalho também é
significativa, demandando atencao na prevencao e seguranca no ambiente laboral.

No Ceard, os dados seguem a tendéncia nacional, com crescimento na notificacdo
de acidentes de trabalho e necessidade de ampliacdo das acfes de promocédo da saude e
seguranca dos trabalhadores, especialmente agueles expostos a riscos bioldgicos.

Assim, os numeros de Senador Pompeu refletem uma realidade local presente
também no estado e no pais, com destaque para a importancia do fortalecimento das
politicas de prevencao, treinamento e vigilancia em saude do trabalhador, com foco na
reducdo dos acidentes graves e de exposi¢cao a agentes nocivos no ambiente de trabalho
39,40,41.

4 METODOLOGIA

O Plano de Educagdo Permanente em Saude € um documento organizado com
informacbes do territorio e diretrizes pedagodgicas, metodologicas e politicas que
possibilitam o planejamento, implantacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de
estratégias e acbes educativas, que tem o objetivo de contribuir para a otimizacdo dos
processos de trabalho e dos servicos prestados, bem como para o fortalecimento da



autonomia dos(as) gestores(as), trabalhadores(as) e usuarios(as) como agentes de
mudancas.

A construcdo do Plano de Educacédo Permanente em Saude (PEPS) do municipio de
Senador Pompeu esté relacionada ao processo de cumprimento e incetivo da Regional de
Saude de Quixada, que fortalece a Educacdo Permamente em Saude, com criacdo e
suporte aos nucleos Municipais de Educacdo Permanentes-NUMPES que devem estar
vinculados a Secretarias de Saude dos Municipios.

A construcdo do presente plano ira fornecer sistematizacdo dos processos de
trabalho e de educacéo nos servicos de saude e nos espacos de gestao, refletindo de forma
indireta, na situacdo de saude da populacéo. Outra possibilidade prevista com este plano é
o fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude (EPS) como instrumento estratégico
de gestao,

Seu desenvolvimento esta alinhado as necessidades de qualificacdo e
aprimoramento dos profissionais do sistema municipal de saude, considerando aspectos do
funcionamento dos servicos de saude, abordagens técnicas especificas voltadas para o
fortalecimento e consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude e as ac0les intersetoriais
(BRASIL, 2017).

No quadro a seguir sugerem-se algumas estratégias ou tecnologias de ensino-
aprendizagem como proposta para instrumentalizar gestores, educadores e profissionais
envolvidos na organizacao de a¢fes ou atividades de educacdo permanente em salde no
territorio.

A decisdo quanto a modalidade de ensino-aprendizagem, estratégia a ser utilizada
deve estar alinhada as competéncias a serem desenvolvidas, aos objetivos de
aprendizagem a serem alcancados, as caracteristicas referentes aos participantes, acima

citadas.

QUADRQO: Estratégias educacionais e dominios de aprendizagem

-~ Dominios de
Estrategia Aprendizagem
Cognitivo Psicomotor Atitudinal
Aprendizagem Baseada em Equipe X X
ABE/TBL

Aprendizagem Baseada em Problemas X X
Arco de Maguerez X X
Aprendizagem Baseada em Projetos X X
Discusséo de Caso/Sessao Clinica X
Circulo de Cultura X X X
Curso/Capacitacdo X X




Elaboracéo de Projetos X X
Espiral  Construtivista —  situagao X X
problema

Estagio/Treinamento X

Exposicdo dialogada X

Exposicdo seguida de Praticas X X X
Foruns

Grupos de Trabalho/Estudo X X
Jogos X X X
Leitura de Artigos X

Matriciamento X X
Multiplicac&o de Capacitacdo X

Oficina X

Proferir Palestra X

Reunido de Trabalho - planejamento, X X
avaliacédo

Roda de Conversa X X

Role Play X
Seminario X

Simulagdo X X
Teleconsultoria X

Treinamento de Habilidades X

Video Aula, exibicdo de filmes X

A escolha das estratégias educacionais esta relacionada a identificacdo dos objetivos de
aprendizagem a serem alcancados que estdo classificados em dominios cognitivo,
psicomotor ou atitudinal (FERRAZ, BELHOT, 2010).

5. RELACAO ENTRE INDICADORES DE SAUDE E NECESSIDADES DE FORMACAO

Os quadros abaixo descrevem de forma sintética os problemas ou necessidades
priorizados, como produto das rodas de conversa local, oficinas regionais e proposicoes
apresentadas pelo Conselho Municipal de Saude, quando da apresentacdo do plano na
comissdo de planos, projetos e programas do referido conselho. Segue-se com a

organizagdo em representacdo de quadros para tornar mais didatica a compreensao.



Matriz Operacional

Falta de cpacitacbes e
treinamentos

permanente no
municipio

gestores, conselheiros da
saude

PROBLEMA/ DESAFIO/ ATORES ENVOLVIDOS
NECESSIDADES OBJETIVOS METAS PRAZO PERIODICIDADE
Promover aces
educativas
e x continuadas para L i
Falta de sensisibilizacdo consolidar praticas Profissionais da satide > 80% 2026 Semestral
para notificagdo compulsoria L
rotineiras de
notificacdo nos
Servicos
Capacitar profissionais
de enfermagem em
. : rotocolos de . .
Fragilidade para cuidados protoco Enfermeiros e Técnicos de
. > 800
com ferimentos avaliacao, Ilmpe;a e enfermagem 80% 2026 Anual
escolha de curativos
adequados para
diferentes feridas
Capacitar equipes da
Deficéncia na qualidade do salde para uma Profissionais da saude,
atendimento e satisfacéo comunicacao eficaz e gestores, conselheiros da = 50% 2026 - 2027 Anual
dos usuérios acolhimento saude
humanizado.
Fortalecer a Educacéo Profissionais da saude,
2026 a
=80% 2029 Anual




PROBLEMA/ DESAFIO/

RS TS OBJETIVOS ATORES ENVOLVIDOS METAS PRAZO PERIODICIDADE
Falta do cargo de auxiliar da Regulamentar cargo Profissionais da salde 2026 Anual
vigilancia sanitaria para atuac&o na > 80%
vigilancia sanitaria
Implantar rodas de
Falta de horario protegido  |educacéo p(_afmanente Profissionais da satide > 80% 2026-2027- Anual
para estudos nas reunides de 2028
equipe
A Fomentar palestras e
Falta de atualizag&o para o0s oficinas com temas
procedimentos atuais da 4reac da Odontdlogos APS e CEO = 80% 2026 - 2027 Semestral
odontoldgicos ;
odontologia
Implantar educagdo
Def|.0|_enC|a dg curso na area |permanente nas rodas Fisioterapeutas > 80% 2026 — Mensal
da fisioterapia de gestdo da 2027
fisioterapia
Prontuarios da atencéo Informatizacdo dos
e ¢ prontuarios da Profissionais da salde = 80% 2027- 2028 Anual
especializada em papel atencao secundaria
Falta de treinamentos para IT/EII?;(E; (;zps;g?%(;es
profissionais dos servigos Auxiliares dos ervicos gerais >80% 2026 a 2029 Anual

gerais

limpeza e organizacéo
dos servicos de salde




PROBLEMA/ DESAFIO/

educativos nos servicos de
saude

prevencéo a salde na
rede de salde

ATORES ENVOLVIDOS
NECESSIDADES OBJETIVOS METAS PRAZO PERIODICIDADE
Necessidade de grupos Implementar grupos
operativos, terapéuticos, e de promogéo e Profissionais da satde > 80% 2026 Ansal

6 RELACAO ENTRE INDICADORES DE SAUDE E NECESSIDADES DE FORMACAO

6.1 Indicadores Prioritarios de Mortalidade Infantil e Materna

Objetivo

Demanda de necessidade de formagéao

Qualificar as ac¢Bes dos trabalhadores(as) que atuam na Rede
de Atencdo a Salde Materna e Infantil de forma a potencializar o

acesso, acolhimento e resolutividade.

Manutencdo das residéncias integradas de pediatria
e ginecologia e obstetricia na rede; Atualizacdo em assisténcia
ao pré-natal, puericultura,

urgéncias obstétricas, neonatais e pediatricas;

6.2 Indicadores Prioritarios de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

Objetivo

Demanda de necessidade de formacgao




Contribuir para uma atencéao integral as pessoas com
hipertenséo, diabetes, asma, obesidade e tabagistas, desde a
promocéo e prevencao, ao diagndstico precoce e tratamento

adequado em tempo oportuno.

Realizacdo de qualificacbes por meio de cursos de
atualizagao/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais com os
profissionais da ESF, considerando diagnostico precoce, manejo

adequado, acdes coletivas de promocéao, prevencao e monitoramento.

Indicadores Prioritarios de Doencas Crbénicas Transmissiveis

Objetivo

Demanda de necessidade de formacao

Contribuir com a integralidade do cuidado nas acbes de
acompanhamento dos casos de tuberculose, hanseniase e outras
doengas crbnicas transmissiveis, por meio de ac¢des de educagdo
permanente voltadas para os profissionais da Rede de Atencdo a Saude,
de forma a oportunizar a vigilancia de casos e seus contatos, diagnéstico
e tratamento precoces, notificacdo, monitoramento e

avaliacéo periddica.

Realizagdo de qualificagbes por meio de cursos de
atualizacao/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais com 0s
profissionais da ESF, considerando diagndstico precoce, manejo

adequado, acbes coletivas de promocao, prevengdo e monitoramento.

Capacitar e sensibilizar os profissionais de todos os pontos da rede de
saude municipal na atencdo as doencas cronicas transmissiveis, em
especial as IST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS.

Realizacdo de qualificacbes por meio de cursos de
atualizacao/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais com o0s
profissionais da rede de atencdo, considerando diagnéstico precoce,
manejo adequado, incluindo o matriciamento, a¢bes coletivas de
vigilAncia a sadde no &ambito da promocdo, prevencdo e
monitoramento,

em articulacdo com as redes sociais.




6.4 Indicadores Prioritarios de Arboviroses

Objetivo

Demanda de necessidade de formacao

Contribuir para o enfrentamento das arboviroses por meio de
acles de educacdo permanente voltadas para os profissionais

da Rede de Atencdo a Saude.

Realizacdo de qualificacbes por meio de cursos de
atualizagao/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais com o0s
profissionais da rede, de forma a oportunizar a vigilancia de casos e

ambientes, diagndstico manejo, notificagdo e monitoramento adequados.

6.5 Indicadores de Morbimortalidade por Causas Externas

Objetivo

Demanda de necessidade de formagao

Contribuir com o enfrentamento da morbimortalidade por causas
externas desde o acolhimento aos cidaddos em situacdo de
vulnerabilidade, a prevencéo, notificacdo e manejo dos agravos,

articulacéo intersetorial na perspectiva de fomentar uma cultura de paz
nos territorios.

Realizacdo de  qualificagbes por meio de cursos de
atualizacao/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais com o0s
profissionais da rede de salde municipal, considerando a¢@es coletivas
para a promocdo da cultura de paz, fortalecimento do acolhimento,

notificacéo e

manejo dos agravos.

6.6 Indicadores de Urgéncia/Emergéncia

Objetivo

Demanda de necessidade de formagéao




Contribuir com a implementacdo de Educacdo Permanente em
URGENCIA/EMERGENCIA para os profissionais da rede municipal.

Realizacdo de  qualificacbes por meio de cursos de
atualizacdo/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais com 0s
profissionais da rede de salde municipal para eventuais
incidentes/emergéncias nos diversos pontos da rede, estabelecimento de
protocolos e fluxos assistenciais a partir de procedimentos operacionais

de regulacéo e em consonancia com a regionalizacao.

6.7 Indicadores de Saude Mental

Objetivo

Demanda de necessidade de formacao

Contribuir com a atencao integral a saide mental com base em acdes de
educacédo permanente para o provimento de conhecimentos e
desenvolvimento de habilidades e atitudes, ensejando aos profissionais

lidar com o sofrimento psiquico.

Realizagdo de  qualificagbes por meio de cursos de
atualizacao/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais com o0s
profissionais da ESF, EMULTI e CAPS para o manejo adequado dos
casos de sofrimento psiquico, inclusive as crises na atencdo primaria,
secundaria e no hospital, incluindo praticas medicamentosas e néao
medicamentosas, matriciamento, fluxos, protocolos e acolhimento

com avaliacao e classificagéo de risco e vulnerabilidades.

6.8 Indicadores de Imunizagéo

Objetivo

Demanda de necessidade deformacéo




Contribuir com a qualificagdo das praticas de imunizacdo por meio de

acles de educacdo permanente nas UAPS.

Realizagdo de  qualificagbes por meio de cursos de
atualizagao/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais com o0s
profissionais da ESF com o objetivo desenvolver praticas de imunizagao
nas UAPS de forma multidisciplinar

e sob a orientacdo de protocolos vigentes.

6.9 Indicadores de Vigilancia em Saude

Objetivo

Demanda de necessidade de formacao

Contribuir com a qualificacdo das ESF e AVISA por meio da realizagéo

de acbes de educacdo permanente em  vigilancia  ambiental,

sanitaria, epidemioldgica, saude do trabalhador numa perspectiva

Realizagdo de  qualificagbes por meio de cursos de

atualizacao/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais com

gestores e trabalhadores da ESF e AVISA objetivando a integracdo dos

integrada. sistemas de informacdo, a investigacdo, notificacdo dos agravos em
tempo oportuno, a visibilizagdo das informacdes e
o}
planejamento/monitoramento das a¢fes de saude.
Contribuir com a qualificacdo para adequada investigacdo de
Realizagéo de gualificacdes por meio de Cursos de

Obitos por meio de acgBGes de educagdo permanente para
profissionais da APS e da Rede

Hospitalar.

atualizacao/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais objetivando a
padronizacdo das rotinas de investigacdo das emergéncias em saude

publica e investigacbes de ébitos.

6.10 Indicadores de Saude do Trabalhador

Objetivo

Demanda de necessidade de formacgao




Contribuir para promocao da saude dos trabalhadores da rede
municipal com acdes de educacdo permanente voltadas para

gestores, trabalhadores e conselheiros de salde.

Realizacdo de qualificacbes por meio de cursos de
atualizagao/aperfeicoamento e outras estratégias educacionais
objetivando a implementacdo das acdes da politica de salude do
trabalhador incluindo contetdos referentes a doencas ocupacionais,
sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, identificagéo de riscos
ocupacionais

e estratégias de valorizagdo e cuidado ao trabalhador.

6.11 Indicadores de Gestdo e Processos de Trabalho

Objetivo

Demanda de necessidade de formacgao

Contribuir para qualificagcdo, planejamento e organiza¢do dos processos
de trabalho na perspectiva de integracéo das redes, da ética do cuidado,
do trabalho em equipe e do fortalecimento das relages interpessoais
por meio agbes de

educacgdo permanente voltadas para gestores e trabalhadores da saude.

Realizacdo de acbes de educacdo permanente para
atualizacdo/aperfeicoamento  objetivando a qualificacdo do
planejamento, organizacéo dos fluxos, regulacéo,
criagdo/atualizacdo de protocolos e valorizacdo do trabalho em

equipe.

Contribuir com a revitalizagéo da Politica de Humanizacéo da Salde por
meio de a¢bes de educacdo permanente com gestores, trabalhadores e

conselheiros de saulde.

Realizacdo de acBes de educacdo permanente para
atualizacao/aperfeicoamento objetivando a construcdo de processos
de trabalho de forma coletiva e humanizada, a qualificacdo do
acolhimento e da classificagdo de risco, discussdo sobre os nds
criticos do cotidiano laboral, na perspectiva de motivacdo dos
profissionais, de melhoria da comunicacdo nos servicos e de
prevencdo da exposicdo dos trabalhadores a situacfes de violéncia

no trabalho.




6. 12 Indicadores de Pesquisas Cientificas na Rede

Objetivo

Demanda de necessidade de formacao

e atores das instituicdes de ensino.

Contribuir para a producdo de conhecimentos na rede municipal de
salde por meio de apoio a realizacdo de pesquisas e organizacdo de

eventos cientificos para a sua socializagdo com gestores, trabalhadores

Construgdo em articulagcdo com as diversas redes de atencdo e
vigilancias, proposi¢fes relativas as linhas prioritarias de pesquisa

de acordo com as necessidades apontadas por cada setor.

Realizacédo de Mostras, Seminarios e outros eventos cientificos.

6.13Indicadores de Educacéo, Participacdo e Promocéao da Saude - Praticas Integrativas

Objetivo

Demanda de necessidade de formagao

populagdo e dos trabalhadores as Préaticas Integrativas

meio de acdes de educacao permanente de profissionais de
salde dessas redes.

Contribuir com a integralidade do cuidado, ampliacdo do acesso da

e

Complementares em Saude (PICS) na APS e rede de saude mental, por

Realizagdo de agbBes de educacdo permanente para

atualizacdo/aperfeicoamento objetivando a formacdo de

profissionais em PICS, como massoterapia, reiki, plantas
medicinais, terapia comunitaria e auriculoterapia Abrir campos
de estagio em PICS e promover encontros para planejamento e
inclusdo das PICS no &mbito das

redes de atencéo




Contribuir para o fortalecimento e ampliacdo das praticas
educativas realizadas nas UAPS e CAPS e nas acfes de
mobilizagdo social, objetivando a qualificacdo dessas praticas e
0 empoderamento dos usuarios em relacdo ao autocuidado e a

atuacao como cidadéao

Realizacdo de acbes de educacdo permanente para
atualizacdo/aperfeicoamento objetivando a qualificacdo dos
profissionais de salde no que diz respeito a realizacdo de atividades
coletivas, grupais, com foco na aprendizagem significativa, no
fomento a comunicacdo adequada entre os profissionais e o0s
usuarios, tendo como base os principios teérico-metodologicos da

educacéo popular em salde.

Contribuir para o fortalecimento e ampliacdo do controle social em
salde, por meio de acbes de educagdo permanente envolvendo os
trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino, Conselheiros de saude e

movimentos sociais que atuam na promocao da equidade em saude.

Realizagdo de acbes de educacdo permanente para
atualizacdo/aperfeicoamento  objetivando a qualificacdo de
conselheiros de salde, no que concerne a participacdo popular no
SUsS.

Realizagdo de a¢bes de educacdo permanente para inclusdo das
tematicas relativas as necessidades das pessoas com deficiéncia,
em situacdo de rua, populacdo negra e LGBT, assim como de
educacédo popular, no contexto da atencdo e do controle social em
salde.

Realizacdo foruns de discussdo com as instituicdes de

ensino objetivando envolve-las na construcdo de a¢des de
educacdo permanente na rede.




SECRETARIA
DA SAUDE

. PREFEITURA DE
sep SENADOR POMPEU

RANSFORMA

7. PROPOSTA PARA EXECUCAO DO PLANO

A execucdo do PMEPS devera ser preferencialmente descentralizada, de
forma que sejam valorizadas as acbes de educacado permanente realizadas no
territério, no cotidiano do trabalho por meio das diversas estratégias
educacionais

Além disso, a SMS viabilizara uma agenda, elaborada entre a gestéo,
conselho de saude, instituicdes de ensino e profissionais, representantes do
quadrilatero, para realizacdo de oficinas de planejamento com o propoésito de
elaborar o plano de acéo.

O planejamento das a¢des devera considerar as informacgdes disponiveis
no Plano Municipal de Saude, no diagnostico das necessidades de educacédo
permanente e sua relacdo com os indicadores de saude.

Poderad ser considerado o critério da regionalizacdo para viabilizar a
participacdo das instituicbes de ensino no planejamento e execucdo das
atividades de educacao permanente que serédo elencadas nos planos de acéo.
A fim de organizar o processo de planejamento e execucéo dos planos de acao
de educacdo permanente, serdo definidos e apresentados oportunamente o0s
fluxos para acompanhamento e avaliacéo.

Sera elaborado um documento orientador em que serdo definidos o papel
de cada participante da educacdo permanente, bem como os fluxos a serem
seguidos, do planejamento a execucao das acoes.
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8. INTERFACE DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE COM A POLITICA ORCAMENTARIO-FINANCEIRA

Em 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidacéo
GM/MS N° 6, em 28/08/2017 e a Portaria no 3.992, de 28 de dezembro de 2017
com alteracdes a referida normativa, ambas dispondo sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigos publicos de
salde do Sistema Unico de Saude. O financiamento da Politica de Educacio
Permanente é tripartite garantido no Plano Plurianual (PPA)/Lei Orcamentaria
Anual (LOA) e também oriundo de instituicdes parceiras.

Os recursos serdo aplicados mediante Plano de Acdo aprovado e
acompanhado pelos Conselho de Municipal da Saude, podendo ser destinados
a formacao, atualizacdo e qualificacdo dos trabalhadores da saude, de forma
direta ou indireta, a partir da identificacdo da necessidade pela secretaria da
saude. E, poderdo contemplar projetos, programas, acdes estratégicas, entre
outras necessidades para implementacdo da Politica Municipal de Educacéo
Permanente em Saude.

O municipio de Senador Pompeu devera considerar o alinhamento entre
0S programas e orgcamentos previsto no Plano Plurianual - PPA, nas Leis de
Diretrizes Orcamentarias - LOA e ac¢lGes pactuadas no Plano Municipal de
Saude, haja vista que a educacdo permanente transversaliza todos os niveis
assistenciais.

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Considerando que a formacdo dos (as) trabalhadores(as) da saude se
insere no paradigma da pratica reflexiva, € preciso que se introduzam
ferramentas adequadas para o monitoramento e a avaliacdo permanentes. O
monitoramento sera por meio do NUMEPS (nucleo municipal de educacao
permanente em saude) conforme previsto em regimento interno.

Dessa forma, construir e manter um sistema de avaliacdo efetivo é
imprescindivel. Este, deve estar focado no processo critico reflexivo das
estratégias e acdes contidas neste plano e seu impacto sobre as necessidades
de saude, além das praticas transformadas pelos sujeitos envolvidos nessas
acoes.

A avaliacdo desse processo inclui, portanto, o planejamento, a execucao e
monitoramento das acdes, que serdo acompanhadas NUMEPS e por um grupo
de trabalho a ser constituido. Considera-se que este percurso podera contribuir
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias nessa area.
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Desse modo, a avaliacdo incluird aspectos éticos e institucionais ao
envolver o Quadrilatero da formacéo para a area da saude e a acao reflexiva
sobre as iniciativas abrangidas pelo Plano.

Como mecanismos avaliativos elegemos: a analise dos indicadores
propostos no PMEPS por meio de instrumentos ainda em processo de
elaboracdo e a realizacdo de oficinas semestrais, com a presenca dos atores
grupo de trabalho. As oficinas terdo o papel de monitorar as acdes
desenvolvidas, bem como redimensionar aquelas que o processo avaliativo
considerar necessario.

10. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude (PMEPS) da
Secretaria Municipal da Saude (SMS) € fruto de um processo coletivo e
participativo. Ele foi construido a partir das necessidades identificadas de forma
ascendente por diversos atores da rede municipal de saude, organizados no
chamado "Quadrilatero". Essas necessidades refletem os desafios enfrentados
nos territérios da cidade e orientam a construcédo de estratégias para a melhoria
da pratica em saude.

O principal objetivo do PMEPS é qualificar de forma integral o trabalho no
sistema de saude municipal. Para isso, propde acfes que fortalecam
profissionais de saulde, gestores, instituicbes de ensino e o controle social,
reconhecendo-os como protagonistas de mudancas por meio de préticas
interdisciplinares. Dessa forma, busca transformar o cotidiano do trabalho em
saude com base em uma abordagem critica e participativa.

O PMEPS é apresentado como um instrumento dinamico e inacabado,
sujeito a revisdes e adaptacfes conforme as mudancas nos cenarios de saude
e nas praticas de Educacdo Permanente. Ele deve acompanhar os processos
em curso, mantendo sempre o carater colaborativo e aberto a participacao dos
diversos envolvidos. A SMS de Senador Pompeu reforca, assim, seu
compromisso com a formagdo continua dos trabalhadores como meio de
gualificar os processos e garantir a integralidade do cuidado.

Por fim, destaca-se a importancia estratégica da educacao permanente na
qualificacdo dos servicos de saude, especialmente nos contextos de atencao
integral e cuidado longitudinal. A sustentabilidade dessa politica depende do
comprometimento da gestdo municipal, que deve garantir oS recursos técnicos,
financeiros e politicos necessarios para sua implementacdo, conforme as
metas estabelecidas no plano e nos demais instrumentos de gestédo publica.
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