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1. APRESENTACAO

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude - PEEPS esta previsto na
Portaria GM/MS n°. 1.996/2007, que define as diretrizes para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude — PNEPS.

O PEEPS pode ser compreendido como uma proposta de orientacao das acoes de
Educacdo Permanente em Saude em &ambito Estadual objetivando atender as
necessidades de formacéo e qualificacdo do quadrilatero (profissionais, gestores, ensino,
controle social) que compde a Educacdo Permanente em Saude para os profissionais do
Sistema Unico de Saude — SUS alinhada com a PNEPS e demais areas, como:
Assisténcia Social, Educacao, Habitacao e outras.

Desde a sua primeira versao, publicada em 2007, o PEEPS é elaborado pela
Diretoria de Educacédo Permanente em Saude — DEPS da Secretaria de Estado da Saude -
SES, com apoio da Comisséao de Integracdo Ensino-Servico Estadual — CIES Estadual e
representantes das 16 CIES Regionais. O PEEPS era revisado anualmente até o ano de
2011, porém, com a auséncia de financiamento para as acfes de revisao e atualizacao,
este ficou sem revisdes nos ultimos anos, criando assim lacunas no desenvolvimento e
aplicacdo das metas pré-estabelecidas.

Com a publicagéao da Portaria n® GM/MS n° 3.194 de 28 de novembro de 2017, que
dispde sobre o Programa para Fortalecimento das Préaticas de Educacdo Permanente em
Saude no Sistema Unico de Saide — PRO EPS-SUS, o Estado de Santa Catarina recebeu
o repasse financeiro no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para elabora¢do do
Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude. De acordo, com o0s critérios
estabelecidos na referida Portaria e no Manual Técnico 2018, estabeleceu-se o prazo de
300 dias para sua elaboracédo a contar da liberacdo do recurso financeiro que ocorreu em
margo de 2018.

Na perspectiva de construgdo coletiva do Plano Estadual, na VI Oficina de
Avaliagdo das AcgOes de EPS, realizada em abril de 2018, foram socializadas as
informacdes contidas na portaria € no manual supracitado, é constituido um Grupo de
Trabalho - GT com participacao de representantes das CIES Regionais, Conselho Estadual
de Saude - CES; Conselho Municipal dos Secretarios de Saude — COSEMS, Escola de
Formacdo em Saude — EFOS, ETSUS Blumenau - Dr. Luiz Eduardo Caminha e Secretaria
de Estado da Saude.
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O GT reuniu-se entre os meses de maio a novembro de 2018, na EFOS,
trabalhando com as dindmicas de encontros e oficinas que variaram entre 8hs e 16hs.

Na primeira reunido, ocorrida em 07 de maio de 2018, realizou-se estudo
detalhado da Portaria n°®° GM/MS n° 3.194/2017 e do Manual Técnico 2018, em seguida
discutiu-se qual a metodologia a ser implementada. Neste sentido, o GT sistematizou o
trabalho por meio da elaboracdo de uma planilha a ser utilizada como instrumento de
coleta de dados do PAREPS para as 16 Regides de Saude do Estado. Cabe destacar que
este instrumento foi elaborado por atores envolvidos no GT, sendo validado e aplicado
pelos articuladores das CIES Regionais.

Concomitante a este processo, formaram-se subgrupos de estudos dos Planos
Municipais de Saude, Plano Estadual de Saude e Programacdo Anual de Saude, a fim de
suprir a falta de algumas informacdes que nao foram disponibilizadas no instrumento
anterior. A partir destes estudos, criou-se um instrumento de Coleta de Dados
disponibilizado online pelo FormSUS, na plataforma do DataSUS, que foi denominado de
diagnéstico da infraestrutura de saude e servigo para a construcdo do PEEPS. (Apéndice
A)

Durante a elaboracédo do PEEPS foram realizados oito encontros com o objetivo de
construir o PEEPS, com as seguintes teméaticas: questdes que permeiam as acles
educativas; minuta da Portaria de criacdo do GT; elaboracdo de um instrumento norteador
para levantamento de demandas regionais de EPS, foi encaminhado para as regides para
enviarem suas sugestdes de viabilidade de preenchimento; num segundo momento foram
realizadas pelo GT as alteracdes e aprimoramento deste instrumento de coleta de dados, a
fim de atender as particularidades e davidas dos municipios que surgiram durante o
preenchimento do Quadro de Demandas Regionais para EPS (Apéndice B).

Na primeira Oficina, ocorrida nos dias 06, 07 e 08 de agosto de 2018 cabe
destacar que estiverem presentes duas representantes do Ministério da Saude, da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), Maria Aparecida
Timo Brito e Estela Maura Padilha. Os trabalhos das oficinas foram centrados na analise
do relatério preliminar das demandas de EPS, levantadas a partir dos dados coletados pela
aplicacdo do formulario FormSus, e apresentacdo de uma proposta para a Avaliacdo e
Monitoramento das agdes de EPS no Estado. A segunda Oficina foi realizada de 18 a 20
de setembro de 2018, além dos integrantes do GT, contou com a participacdo de outros
representantes das 16 CIES Regionais totalizando 76 participantes, a metodologia utilizada

nas oficinas foram rodas de conversa conduzidas por um mediador e um relator, onde
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foram registradas sugestbes e alteracdes necessarias. Ao final de cada etapa, os
subgrupos apresentaram a grande plenaria para discussao e validacao da proposta.

Frente ao exposto, o plano tem como objetivo geral, propor a¢cdes de EPS a curto,
médio e longo prazo, para o enfrentamento das necessidades identificadas, estabelecendo
as metodologias de execucao. Além disso, indica: as prioridades definidas nos PAREPS e
as responsabilidades na execucédo da politica de EPS nos ambitos Estadual, Regional e
Municipal; as ag6es que visam fomentar a melhoria da qualidade dos servi¢cos de saude e
o fortalecimento do SUS por meio da integracéo ensino/servigo; propostas para fortalecer o
processo de regionalizacdo por meio, da integracdo das CIES com as Comissfes
Intergestores Regionais (CIRs) no que diz respeito a Educacdo Permanente em Saude;
ferramenta para o monitoramento e avaliacdo periddica do Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude visando a qualidade das a¢bes ofertadas, bem como seu impacto

na atencéo a saude da populacao catarinense, por meio da Matriz Avaliativa. (Anexo II)
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2. GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Atualmente, o Sistema de Saude do Estado de Santa Catarina é composto por
Secretaria de Saude do Estado que tem em seu organograma: um secretario de estado,
um secretario adjunto, seis superintendéncias. A superintendéncia administrativa é
composta por uma diretoria e dez geréncias; a superintendéncia compras e logistica,
composta por trés diretorias e seis geréncias; a superintendéncia planejamento e gestao
do SUS, composta por duas diretorias e oito geréncias, onde situa-se a DEPS, Diviséo de
Educacdo Permanente e as duas Escolas do Estado; a superintendéncia de servigos
especializados, composta por cinco geréncias; a superintendéncia de vigilancia em saude
composta por quatro diretorias e treze geréncias; e a superintendéncia dos hospitais
publicos estaduais, com dezenove diretorias e sessenta e uma geréncia, como

representado na figura abaixo:

Figura 1: Organograma da SES/SC

SECRETARIO DE SAUDE

SECRETARIO DE SAUDEADJUNTO

Assessoria de Comunicagao -
DIRETORIA DE PROJETOS ASCOM
ESTRATEGICOS - DIPE

Chefia de Gabinete

Consultoria Juridica - COJUR

Controladoria Interna - CTR

l Geréncia de Tecnologia e
I l ===y Governanca Eletronica - GETIN
= Geréncia de Convénios - GECONV
Geréncia de Geréncia de
Geréncia de Supervisdo Acompanhamen
Projetos das e e Comisséo Intergestora Bipartite - CIB
Estratégicos - Organizagdes Metas
TN Hospitalares -
GEESE Bactsis GAEMH R Conselho Estadual de Saude
GESOS
Ouvidoria
Superlnter!denma Supermtenfeﬂc:a Superintendéncia Supermten.de.nﬂa Superintendéncia Superintendéncia
geSanrioas B de Gastic [ dePlanejamento | de Hcapitas deComprase | de Vigildnciaem
Especializados e Administrativa - - t'" e Puablicos Estaduais ey P e ?d SUV
Regulagdo - SUR SGA e viessos -SUH OEIEHERS SAEEES

Fonte: SES\Gabinete (2007)

14



Tal configuracdo de gestao institui-se num processo que se iniciou na década de
60, onde por meio de uma iniciativa da sociedade civil catarinense, se propds acdes de
gestao por cooperacéo regional, articulando-se redes de base territorial, que congregavam
entidades publicas e privadas com o intuito de fomentar o desenvolvimento. Neste
movimento, ja no inicio dos anos 1990, estas redes tomaram a forma de foruns e agéncias
de desenvolvimento, sendo que todas as sub-regides de SC colocaram em funcionamento
estes mecanismos de cooperagéao regional.

No ano de 2003, por forga de lei, 0 governo de SC estabeleceu as Secretarias de
Desenvolvimento Regional (SDRs) que, além de assumirem boa parte das funcdes das
secretarias centrais/setoriais, foram incumbidas de promover o desenvolvimento de suas
regibes. Em 2015 a Lei 16.795 reorganiza a regionalizagdo e atribui as SDRs a
nomenclatura de Agéncia de Desenvolvimento Regional — ADR (figura 2), que passaram
de 36 para 21 e 20 Geréncias de Saude, institucionalizadas em 2015, redefiniu o desenho
da regionalizacdo politica e de desenvolvimento econdémico e social no Estado,
consolidando um modelo descentralizado e a gestao regionalizada das politicas pubicas.
Em 2018, pelo Decreto de 1503/2018, que desativou 15 Agéncias de Desenvolvimento

Regional conforme Quadro 1.

Figura 2: ADR’s sem as incorporagdes conforme Decreto 1503/2018
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Quadro 1: ADR's e as incorporacdes conforme decreto 1503/2018

Sao Miguel do
Oeste

Maravilha

Sdo Lourenco do
Oeste

Chapeco

Xanxeré

Concérdia

Joagaba

Campos Novos

Videira

Curitibanos

Rio do Sul

Blumenau

Itajai

Tubardo

Criciuma

Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Descanso, Guaraciaba
e Paraiso, Ipora do Oeste, Santa Helena, S3o Jodo do Oeste
e Tundpolis, Dionisio Cerqueira Anchieta, Guaruja do Sul,
Palma Sola, Princesa e S3o José do Cedro.

Saudades, Bom Jesus do Oeste, Flor do Sertdo, Iraceminha,
Modelo, Pinhalzinho, Romelandia, Saltinho, Santa Terezinha
do Progresso, Sdo Miguel da Boa Vista, Tigrinhos, Serra Alta
e Sul Brasil, Aguas de Chapecd, Caibi, Cunha Pord, Cunhatai,
Mondai Riqueza e Sdo Carlos

Campo Eré, Coronel Martins, Galvao, Jupia, Novo Horizonte
e Sao Bernardino

Aguas Frias, Caxambu do Sul, Cordilheira Alta, Coronel
Freitas, Guatambu, Nova Erechim, Nova Itaberaba e
Planalto Alegre, Formosa do Sul, Irati, Jardindpolis, Santiago
do Sul e Unido do Oeste

Abelardo Luz, Bom Jesus, Entre Rios, Faxinal dos Guedes,
Ipuagu, Lajeado Grande, Marema, Ouro Verde, Passos Maia,
Ponte Serrada, S3o Domingos, Vargedo e Xaxim

Alto Bela Vista, Ipira, Irani, Peritiba, Piratuba e Presidente
Castello Branco, Arabutd, Arvoredo, Ipumirim, It3, Linddia
do Sul, Paial e Xavantina

Agua Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval Velho, Herval
d’Oeste, Ibicaré, Jabora, Lacerddpolis, Luzerna, Ouro, Treze
Tilias e Vargem Bonita

Abdon Batista, Brunopolis, Celso Ramos, Ibiam, Monte
Carlo, Vargem e Zortéa

Arroio Trinta, Fraiburgo, lomeré, Pinheiro Preto, Salto
Veloso e Tangard, Calmon, Lebon Régis, Macieira, Matos
Costa, Rio das Antas e Timbd Grande

Frei Rogério, Ponte Alta do Norte, Santa Cecilia e Sao
Cristovado do Sul

Agrolandia, AgronGmica, Bragco do Trombudo, Laurentino,
Rio do Oeste e Trombudo, Alfredo Wagner, Atalanta,
Aurora, Chapadao do Lageado, Imbuia, Leoberto Leal,
Petrolandia e Vidal Ramos, Apiuna, Dona Emma, José
Boiteux, Lontras, Presidente Getulio, Presidente Nereu,
Vitor Meirelles e Witmarsum, Mirim Doce, Pouso Redondo,
Rio do Campo, Salete e Santa Terezinha

Gaspar, llhota, Luiz Alves e Pomerode, Botuverd, Canelinha,
Guabiruba, Major Gercino, Nova Trento, Sdo Jodo Batista e
Tijucas, Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho, Indaial,
Rio dos Cedros e Rodeio

Balneario Camborii, Bombinhas, Camborid,
Navegantes, Penha, Balnedrio Picarras e Porto Belo
Capivari de Baixo, Gravatal, Jaguaruna, Pedras Grandes,
Sangdo e Treze de Maio, Garopaba, Imarui, Imbituba, Paulo
Lopes e Pescaria Brava, Armazém, Grao Pard, Rio Fortuna,
Santa Rosa de Lima

Cocal do Sul, Forquilhinha, Igara, Lauro Miiller, Morro da
Fumaga, Nova Veneza, Orleans, Siderépolis, Treviso
Urussanga e Balneario Rincdo

Itapema,
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Itapiranga e
Dionisio Cerqueira

Palmitos

Quilombo

Sedra

Cacgador

Ituporanga, Taid e

Ibirama

Timbd e Brusque

Laguna e Brago do
Norte
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Ararangua

Joinville
Jaragua do Sul

Mafra

Lages

Floriandpolis

Balneario Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto
Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de
Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, S3o Jodo do Sul,
Sombrio, Timbé do Sul e Turvo

Araquari, Barra Velha, Balnedrio Barra do Sul, Garuva,
Itapod, Sdo Francisco do Sul e S3o Jodo do Itaperiu

Corupa, Guaramirim, Massaranduba e Schroeder

Campo Alegre, ltaiopolis, Monte Castelo, Papanduva, Rio
Negrinho e Sdo Bento do Sul, Bela Vista do Toldo,
Irinedpolis, Major Vieira, Porto Unido e Trés Barras

Anita Garibaldi, Bocaina do Sul, Campo Belo do Sul, Capdo
Alto, Cerro Negro, Correia Pinto, Otacilio Costa, Painel,
Palmeira, Ponte Alta e Sdo José do Cerrito, Bom Jardim da
Serra, Bom Retiro, Rio Rufino, Urubici e Urupema

Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitépolis,
Antonio  Carlos, Biguagu, Canelinha, Floriandpolis,
Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino,
Nova Trento, Palhoga, Paulo Lopes, Rancho Queimado,
Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Bonifacio, S3o Jodo Batista,
Sdo José, Sdo Pedro de Alcantara, Tijucas

Fonte: Decreto n° 1503/2018.

2.1 Recursos Humanos

Canoinhas

Sao Joaquim

Convertida em
Coordenadoria

A Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina apresenta uma forca de

trabalho composta por servidores efetivos, cargos em comissdo e empregados publicos

totalizando 10.369 servidores, como mostra no quadro abaixo:

Quadro 2: Pessoal por Competéncia

COMPETENCIA ACT | CLT | Estat. | Total
Administrador - - 9 9
Agente Auxiliar De Saude Publica 22 - 42 64
Agente De Manutencao - - 6 6
Agente De Servicos Gerais - - 752 752
Agente Em Atividades Administrativas | - - 88 88
Agente Em Atividades De Saude |l - 1 - 1
Analista De Sistemas - - 4
Analista Técnico Administrativo - - 10 10
Arquiteto - - 12 12
Assistente Social 6 - 64 70
Atendente De Saude Publica - - 61 61
Auxiliar De Enfermagem - - 716 716
Auxiliar De Laboratério - - 24 24
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Aux. Servicos Hosp. e Assisténcias - 157 157
Bibliotecario - 3 3
Bidlogo 25 20 45
Bioquimico - 110 110
Caldeireiro - 5 5
Costureiro - 7 7
Cozinheiro - 26 26
Eletricista - 13 13
Encanador - 6 6
Enfermeiro 199 932 | 1.131
Engenheiro - 14 14
Engenheiro Eletricista 26 - 26
Engenheiro Mecanico 2 - 2
Farmacéutico 96 147 243
Fiscal Sanitarista - 10 10
Fisico 1 2 3
Fisioterapeuta 40 96 136
Fonoaudidlogo 8 27 35
Jardineiro - 1 1
Marceneiro - 4 4
Massagista - 2 2
Mecanico - 1 1
Medico 733 1.192 | 1.925
Médico Veterinario 2 3 5
Motorista - 55 55
Nutricionista 10 61 71
Odontélogo 3 17 20
Pedagogo - 6 6
Pedreiro - 2 2
Pintor - 4 4
Profissional De Educacgao Fisica - 8 8
Psicdlogo 15 24 39
Quimico - 5 5
Sanitarista - 8 8
Técnico De Radiologia E Imagem - 111 111
Técnico Em Atividades - 900 900
Técnico Em Contabilidade - 3 3
Técnico Em Enfermagem 619 2.632 | 3.251
Técnico Em Informatica - 20 20
Técnico Em Laboratério 11 75 86
Técnico Em Ortese e Prétese 3 - 3
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Técnico Em Prétese e Ortese - - 2 2

Técnico Em Radiologia 18 - - 18

Telefonista - - 14 14

Terapeuta Ocupacional 7 - 9 16
Total geral 1.846| 1 |8.522|10.369

O quantitativo de trabalhadores que estédo distribuidos nos municipios do estado
impacta diretamente nos processos de educagdo permanente, pois as propostas deste
plano foram elaboradas a partir das necessidades deste publico alvo. Na figura abaixo,
segue o numero de profissionais vinculados as Regides de Saude do Estado de Santa
Catarina. Esse numero devera ser considerado uma amostra, pois ndo contemplam todas
as regides. Segue as regibes que enviaram 0s numeros: Alto Vale do Rio do Peixe,
Carbonifera, Foz do Rio Itajai, Grande Florianépolis, Médio Vale do Itajai, Meio Oeste,

Extremo Oeste, Alto Uruguai Catarinense, Nordeste, Oeste e Planalto Norte.

Figura 3: Distribuicdo de pessoal por regime - niumero absoluto

CLT; 5.655 ACT; 4.497

EFETIVO;
24.628
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Figura 4: Distribuicdo de pessoal por regime - percentual

CLT ACT
0,

EFETIVO
71%

2.2 A Atencéao Basica no Estado de Santa Catarina.

Com a criacdo das RAS, a Atencdo Bésica passa a ser entendida como a
ordenadora do cuidado, articulando e integrando os componentes da rede de modo que o
usuério e sua familia permanecam horizontalmente assistidos, independentemente de qual
rede ou equipamento de saude se encontre. Segundo dados da Pactuacao Interfederativa
de 2017 apresentados na figura abaixo, a cobertura de ESF no estado de Santa Catarina,
atingiu mais de 88% da populacdo catarinense. A regido que apresentou a maior cobertura
foi o Alto Uruguai Catarinense com 98%, seguido das regides Meio Oeste com 97% e
Extremo Oeste com 97%. As duas regides com a menor cobertura de ESF, permanecem, a
Nordeste -72% e o Planalto Norte- 76,83. Em comparacdo ao ano de 2014, todas as

regides do Estado aumentaram a cobertura, exceto a Regido Carbonifera.
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Quadro 3: Cobertura Populacional de ESF por Regido de Saude

17.Cob. Pop. Equip. SF AB por Ano segundo Regido de Salde
Periodo: 2013-2017

[Regido de Saude | 2013(2014/2015(2016/|2017| Total
[TOTAL | 82,39/|83,4883,19/[88,40/88,35//85,22|
|4204 Alto Uruguai Catarinense| 91,74/91,46(92,80|[04,67(98,38|[93,83|
|4208 Alto Vale do Itajai | 90,35(90,18|[87,61/96,87/|96,08|[92, 26|
|4206 Alto Vale do Rio do Peixe| 58,01//64,35(69,99|[73,74/78,69|[69,07|
|[4212 carbonifera | 89,24(89,64|88,51|85,66|85,33|87,64|
|4201 Extremo Oeste | 98,26(95,99//96,83(99,37/|97,75/[97,64|
[4213 Extremo Sul Catarinense | 89,62|[86,14(83,70|[86,25(94,06|[87,96|
[4207 Foz do Rio Itajai | 80,93(83,55/[83,57/88,86/89,88|/85,51]
|4210 Grande Florianopolis || 84,99/[85,72(85,27|[94,96(91,79|88,65|
[4211 Laguna | 95,71[91,19|[82,39(98,69/|96, 18|[92,84|
|4205 Meio Oeste | 92,02(92,83||92,78(97,14/|97,84/94,55|
[4209 Médio Vale do Itajai | 82,64(86,36|85,66(92,26/|91,24/87,74|
[4214 Nordeste | 64,72|/66,7567,97//69,1372,07|/68,21]
[4203 Oeste | 88,66(93,22/(89,90(97,25/|94,80/92,82|
[4215 Planalto Norte | 71,08(79,37/[78,69(78,80/|76,83//76,99|
|[4216 Serra Catarinense | 88,57||81,73|[88,61/94,16/95,04/89,62|
|4202 Xanxeré 1100,00(/93,30|(93,97(96,44/|95,81//95,88|

Fonte: (SES, tabnet, 2018) indicadores da pactuacéo Interfederativa 2018.

Quanto a cobertura de Equipes de Saude Bucal (ESB), analisa-se na figura
abaixo a proporcéo de cobertura de ESB por regides do Estado e destacam-se as regides
com a maior cobertura: as regidoes Extremo Oeste e Meio Oeste com cobertura acima de
90%, sendo respectivamente, 93% e 91%. A regido com menor cobertura € a regido

Nordeste 27% seguida do Médio Vale do Itajai com 47%.
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Quadro 4: Cobertura Populacional de Equipe de Saude Bucal por Regido de Saude

19.Cob. Pop. Equip. SB AB por Ano segundo Regido de Satde
Periodo: 2013-2017

Regido de Saade 2013(2014/2015/2016/[2017/Total
TOTAL 63,18/[62,17]|60,84/59,32|60,58(61,19
4204 Alto Uruguai Catarinense|84,32|(79,56/|77,92|75,23||74,92||78,35
|4208 Alto Vale do Itajai [71,58]/69,90(70,28]/69,10/|68,00[69,75]
|4206 Alto Vale do Rio do Peixel|[59,85]56,73(60,97|[52,25(57,12//57,3¢|
|4212 Carbonifera [56,91[58,05(50,58]/55,95/|62,72(56,86]
4201 Extremo Oeste 96,88(93,70(|94,44/|93,35/[94,99][04,66
4213 Extremo Sul Catarinense |71,92|(69,01/|61,14/58,11||66,42|65,24
4207 Foz do Rio Itajai 65,51/|65,07]|62,8161,29(58,42(62,51
4210 Grande Florianépolis 58,52|[57,07||57,31/[54,94/59,69(57,50
4211 Laguna 88,19/[89,54/|86,31//88,20/87,55(87,95
|4205 Meio Oeste [04,49][93,04[91,85/[91,63/|93,36[92,87]
|4209 Médio Vale do Itajai [40,94][44,54[44,91][47,08]|47,69[45,11]
4214 Nordeste 36,49[35,18][34,02/[31,4727,65(32,86
4203 Oeste 78,86/[76,28][73,34/69,93(70,02(73,61
4215 Planalto Norte 62,14/|58,59/|57,41//53,71|54,72|57,27
4216 Serra Catarinense 90,41||89,01/89,65|83,78|93,28||89,22
4202 Xanxeré 88,63//88,49/|86,40/86,91/86,05(87,28

Fonte: (SES, Tabnet, 2018) indicadores da pactuacao Interfederativa 2018.

Cabe destacar que para além de uma andlise quantitativa da cobertura de AB, a
questdo da qualidade da gestdo e das praticas dessas equipes deve assegurar o cuidado
da saude da populacéo, acarretando a consolidacéo dos principios do SUS. Nesse sentido,
o Ministério da Saude (MS) prop8e varias iniciativas centradas na qualificacdo da AB e,
entre elas, destaca-se o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica - PMAQ. Outra ferramenta que contribui para esta qualificacéo é o acesso
a webconferéncias, oportunizadas com o apoio do servico de Telessalde no Estado, que
tem sido considerada potente para qualificar os profissionais das equipes de ESF/AB,

principalmente pela sua capilaridade para teleconsultorias e segunda opinido formativa.

2.3 Caracterizacéo das Redes de Atencao

Desde a publicacdo da Portaria n°. 4.279 de 30 de dezembro de 2010, o SUS vem
implementando um novo desenho organizativo de gestdo da atencédo, direcionado a uma
maior eficdcia na producdo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema no
espaco regional, numa légica integrada em redes. As Redes de Atencdo a Saude (RAS)

sédo definidas como “arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes
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densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado™” (BRASIL, 2010).

Entendendo este modelo como imprescindivel para melhorar a qualidade da
assisténcia e para o avango do processo de efetivacdo do SUS, a partir do segundo
semestre do ano de 2011, foram publicadas portarias com orientacdes aos gestores a fim
de implantar as redes de atencao prioritarias que atendessem o perfil epidemiologico e as
necessidades de saude da populagdo. Assim, surgem a Rede de Urgéncia e Emergéncia,
a Rede Cegonha, a Rede de Atencéo Psicossocial, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e a Rede de Atencéo a Pessoas com Doencas Croénicas Nao Transmissiveis.

A figura 5 destaca que as 5 redes se sustentam na Atencdo Béasica e, esta, por sua
vez, € a grande ordenadora dos fluxos para a garantia de um cuidado integral e
longitudinalizado a populagédo. Outro aspecto a ser refor¢cado, refere-se ao objeto deste
plano, e aparece, logo na primeira linha da imagem, Qualificacdo/Educacdo Permanente,
se tornaram uma interface presente em todas as portarias que criaram as cinco RAS. De
facil compreensédo, pois, uma mudanca dessa robustez, envolve pessoas, entre elas:
gestores, trabalhadores, universidade/formacdo e wusuarios. Assim, a Educacdo
Permanente em Saude torna-se a grande protagonista nos processos de formacédo e
gualificacdo dos atores que se encontram nos cenarios de producdo do cuidado para

efetivar o novo modelo de atencédo em saude.

Figura 5: Redes de Atencéo a Saude Prioritaria

REDES DE ATENCAO A SAUDE
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Fonte: (MS,2014) adaptado pelos autores 2018.
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Em maio de 2013, o governo do Estado de Santa Catarina, mobilizou os gestores
estaduais e municipais, para estruturarem os Planos de Acdo Regional para atender as
trés redes prioritarias: Rede Cegonha, RUE, RAPS. Neste contexto, representantes
regionais foram capacitados pela coordenagdo estadual para elaboracdo dos referidos
planos, que foram fruto de uma discussdo colegiada entre as instancias deliberativas e
sustentadas pelas portarias hominadas, nas redes que se referem, garantindo recursos
financeiros que estdo disponiveis nos fundos municipal e estadual de saude, na
perspectiva de operar e implementar o novo modelo de gestdo, agora nominado como

Rede de Atencdo a Saude no Estado de Santa Catarina.

2.3.1. Rede Cegonha

Em 24 de junho de 2011, por meio da Portaria n° 1.459, é instituida no pais
a Rede Cegonha com o objetivo de constituir um novo modelo de atencdo ao parto,
nascimento e salde da crian¢a. E uma rede de atencdo que garante acesso, acolhimento
e resolutividade com vistas a reducdo da mortalidade materna e neonatal e assegura as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada a gravidez, parto,
abortamento e puerpério, e, as criancas, direito ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

No ano de 2012, as Regifes de Saude Planalto Norte, Nordeste e Grande
Florianépolis tiveram seus planos de acdo regionais da Rede Cegonha aprovados e, no
ano de 2013, todas as demais Regifes de Saude aprovaram seus planos de acdo. Dessa
forma, 100% dos municipios do Estado estdo inseridos na Rede Cegonha. A discusséo
das necessidades de servicos de referéncia para a atencdo a gestante de alto risco e ao
recém-nascido grave e/ou potencialmente grave levaram a construcdo de uma proposta de
ampliacdo de leitos e servigos contratualizados e regulados. (PES, 2016)

A mortalidade materna ainda esta elevada em algumas regides do Estado. No ano
de 2016, foram registradas 39 mortes materna, 4 destas ocorreram na regido do Alto Vale
do Rio do Peixe, nos municipios de Cacador, Curitibanos, Santa Cecilia e Videira. Ao
analisar esse dado, é necessario considerar o numero de nascidos vivos na regido em
comparacao as demais regides. O raciocinio proposto aqui é que essa regido apresentou
um numero de nascidos vivos menor que a Grande Florianépolis, por exemplo, logo sua

taxa ou razdo de morte materna se elevaria no Estado. Conforme observado no quadro
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que segue:

Quadro 5: Obitos Maternos Ocorridos por Regido de Sautde.

16.0b. Maternos Ocorridos por Ano segundo Regifo de Saide
Periodo: 2013-2017

Regido de Saide 2013(2014]20152016[2017 Total 16.0b. Maternos Ocorridos por Ano segundo Municipio

Ig;:LMmUm e — = 1? B3 3§ 132 Regido de Satde: 4206 Alto Vale do Rio do Peixe

4208 Alto Val:do Itajai 1 1 2 2 - 6 perme: 20132017

4206 Alto Vale do Rio do Peixe 2 1 3 4 3 13 ‘

21 Corbrifers L Municipio 1201312014(20152016/2017 Total

4213 Extremo_SuIC?lt’arinense - E 2 1 3 ‘TOTAL H ZH IH 3” 4” 3” 13‘

0 Gandesormapis 1o 5o o 0| A00Caador | | [ o[ i 1] 4

1105 o s ] m00Cuitbanos | ] | 1 1 2 5

s wedoVoledotiit [ 4L 1 1§ 2 5 420555 FreiRogerio| 1] | 1 | | 2
ordeste

1203 Oeste i I anssosantaCecla) | | - 1 | 1

lsmcomase2a pu%0Vidim [ [ [ T [ 1

4202 Xanxeré - 1 - 2 2 5

Fonte: Pactuacgdao interfederativa, (2018).

Analisando a proporcdo de cesareas entre as regiées, como outro indicador
importante na avaliacdo das acOes da rede cegonha, pode-se identificar o seguinte
cenario. No ano de 2017, as regides, Alto Uruguai Catarinense, Meio Oeste e Alto Vale do
Rio do Peixe apresentaram proporcdes abaixo de 30% de parto normal entre o total de
partos nesse ano. Na regido do Alto vale do Rio do Peixe apenas 29% dos nascimentos
foram por parto normal. Porém, na regido do Alto Vale do Rio do Peixe, o percentual de
ceséarea no ano de 2017 alcancou 70% dos nascimentos.

Quadro 6: Partos Normais por Regido de Saude.

15a.Tx. Mort Infantil por Ano segundo Regido de Saade
Periodo: 2013-2017

Regido de Saidde 2013|20142015||2016||2017|Total
TOTAL 10,49|10,13] 9,94| 8,73|| 9,88| 9,82
4204 Alto Uruguai Catarinense|| 8,27| 8,54| 6,77| 8,43||12,67| 9,02
4208 Alto Vale do Itajai 12,40[10,93]] 9,14] 6,94|[13,56][10,59
4206 Alto Vale do Rio do Peixe|11,56[13,72]] 9,15|[14,35|[10,44][11,84
4212 Carbonifera 10,76|11,00/|10,02| 6,67| 9,25| 9,53
4201 Extremo Oeste 11,63| 9,69/|10,43|(10,01([11,90||10,71
4213 Extremo Sul Catarinense ||10,87| ©,03|(11,62|/12,51||10,86|[10,299
4207 Foz do Rio Itajai 10,88|[11,15]|11,83|| 9,24| 9,56|/10,51
4210 Grande Florianépolis 7,86| 8,85| 7,90/ 7,17 9,13| 8,19
4211 Laguna 8,93| 9,27][10,23] 8,92| 8,05] 9,07
4205 Meio Oeste 12,93| 9,01][10,91][13,43| 8,69][10,98
4209 Médio Vale do Itajai 10,51|[10,82)|11,18|| 7,46| 9,12 9,80
4214 Nordeste 8,98|| 8,19| 9,40| 6,49|| 9,08| 8,43
4203 Oeste 10,87|| 6,65 8,80||11,52([10,50| 9,67
4215 Planalto Norte 10,66|[10,78| 9,85| 6,44| 9,21] 9,40
4216 Serra Catarinense 16,32||17,42||13,80||14,39||14,10||15,19
4202 Xanxeré 16,45(11,33][10,39][10,16([10,54][11,70

Fonte: Pactuacao interfederativa, (2018).
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Quadro 7: Partos Normais por Regido de Saude.- percentual

13.%Partos Normais por Ano segundo Regido de Sande
Periodo: 2013-2017

Regido de Saade | 2013| 2014 2015(2016/2017| Total
TOTAL [ 38,56] 39.31] 41,52[4231]41 78] 40,74
[4204 Alto Uruguai Catarinense | 25,16] 26,59| 25,26(22,09/20,22] 23,80
14208 Alto Vale do Itajai 71,76 78,09] 79,91]45,83[44,31] 63,87
[#206 Alto vale do Rio do Peixe| 31,66 33,29 37,14/33,92/29,89| 33,23
4212 Carbonifera | 1a,48] 15,77] 15,54]35,89[36,20] 23,68
4201 Extremo Oeste [151,54/146,84/[159,78][34,75[34,66(105,23|
4213 Extremo Sul Catarinense | 60,97| 65,02 64,7436,90/37,55| 52,71
4207 Foz do Rio Itajai | 12,85 13,68| 15,08(52,36(49,30] 29,33
4210 Grande Florianépolis | 25,83 26,73] 29,40(47,83|47,42| 35,76
4211 Laguna | 54,61| 54,26] 57,71[34,03(34,81| 46,82
[#205 Meio Oeste |l236,57]244,54|252,75]31,12]29,00(155,69
14209 Médio Vale do Itajai [ 19,76] 20,57] 21,68[40,91[42,72] 29,35
14214 Nordeste | 14,58] 15,24] 15,18]48,98]49,26] 28,74
4203 Oeste | 24,31| 23,80| 26,08(32,7231,67| 27,79
14215 Planalto Norte | 48,95| 49,12 54,28]40,45|36,93] 46,04
|4216 Serra Catarinense | 54,03 52,93| 54,25(48,51/50,01| 51,90
14202 Xanxeré | 47,10] 45,89] 49,20(28,72]31,58] 40,39

Fonte: Pactuacao interfederativa, (2018).

O Instituto Datafolha e o jornal Folha de Sdo Paulo, divulgaram recentemente
dados que apontam Santa Catarina como o Estado mais eficiente do pais por otimizar
recursos na educacao, saude, infraestrutura e seguranca. Cabe destacar, que a taxa de
mortalidade infantil estadual se apresenta em apenas um digito, muito abaixo da média
nacional.

Porém, ao avaliar as regiées mais pobres do Estado, com baixo IDH, entre elas a
regido da Serra Catarinense e o Alto Vale do Rio do Peixe a taxa de mortalidade infantil em
2016 apresentou respectivamente, 14,39 e 14,35 Obitos por 1000 nascidos vivos,
superando a média nacional para o ano de 2016 que foi 14 6bitos por 1000 nascidos vivos.

Conforme quadro 8 apresentado.
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Quadro 8: Taxa de Mortalidade Infantil por Regido de Saude.

15a.Tx. Mort Infantil por Ano segundo Regido de Saade
Periodo: 2013-2017

Regido de Saade [2013/2014/[2015(2016 2017 Total
TOTAL 110,49/[10,13 9,94 8,73 9,88/ 9,82
4204 Alto Uruguai Catarinense | 8,27/ 8,54[ 6,77[ 8,43[12,67/ 9,02
4208 Alto Vale do Itajai [12,40/10,93| 9,14] 6,94(13,56/10,59
4206 Alto Vale do Rio do Peixe [11,56(13,72] 9,15[14,35(10,44(11,84
4212 Carbonifera [10,76/[11,00/[10,02| 6,67 9,25/ 9,53
4201 Extremo Oeste 11,63 9,09f'1'(),'413>{'10,0'i711,90“0,71
4213 Extremo Sul Catarinense (10,87 9,03(11,62/(12,5110,86(10,99
4207 Foz do Rio Itajai [10,88/[11,15|[11,83] 9,24/ 9,56/[10,51
‘4210 Grande Florianépolis | 7,86/ 8,85| 7,90 7,17] 9,13 8,19
4211 Laguna [ 8,93 9,27/[10,23] 8,92 8,05 9,07
4205 Meio Oeste [12,93] 9,01|[10,91][13,43] 8,69/[10,98
14209 Médio Vale do Itajai 10,51/(10,82|[11,18] 7,46] 9,12|[ 9,80
4214 Nordeste | 8,98/ 8,19/ 9,40 6,49| 9,08| 8,43
4203 Oeste (10,87 6,65/ 8,80/11,52[10,50| 9,67
4215 Planalto Norte [10,66/[10,78| 9,85 6,44 9,21|| 9,40
4216 Serra Catarinense [16,32][17,42][13,80][14,39]14,10|[15,19
4202 Xanxeré - [16,45/[11,33][10,39/[10,16(10,54][11,70

Fonte: Pactuacao interfederativa, (2018).

Para as regides com a menor Taxa de Mortalidade Infantil, vale destacar que no
ano de 2017, as regides de Laguna (8,05), Meio Oeste (8,69), Nordeste (9,08), Médio Vale
(9,12), Grande Florianépolis (9,13), Planalto Norte (9,21), Carbonifera (9,25) e Foz do Rio
Itajai com registro de 9,56 Gbitos para cada 1000 nascidos vivos, alcancando, desse modo,
a marca de apenas um digito, o que contribuiu para a reducdo da taxa no Estado, e
certamente para a analise da situacdo econdmica de Santa Catarina, publicada pelo
Instituto Datafolha e Folha de S&o Paulo.

Destaca-se ainda, duas regiées no Estado que apresentam as maiores taxas de
mortalidade neonatal precoce em comparacdo as demais regibes mantém-se na regido da
Serra Catarinense e do Alto Vale do Rio do Peixe, respectivamente na analise total da
série de 2013 a 2017 apresentam respectivamente, 6,75 e 5,67 6bitos neonatal precoce
por 1.000 nascidos vivos. A analise desse indicador aponta uma estreita relacdo com
atencdo ao parto e nascimento. Ao considerar que a maioria dos partos ocorre em
instituicbes hospitalares, vale ressaltar a importancia de uma equipe qualificada, por meio
de acOes de EPS inovadoras com potencial para tornar as praticas de cuidado, seguro, a
gestante, puérpera e ao recém-nascido.

Neste sentido, as acOes educativas de sensibilizacdo dos profissionais para
praticas de humanizacdo do parto e nascimento, podem impactar nos indicadores de
atencdo obstétrica, auxiliando a diminuir as taxas de parto cesareo, e de mortalidade

materno-infantil no estado.
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2.3.2. Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), instituida pela Portaria n° 1600 de junho
de 2011, tem a finalidade de articular e integrar todos os pontos de atencao objetivando
ampliar e qualificar o acesso.

Em Santa Catarina os Planos de Acdo Regional para Urgéncia e Emergéncia- PAR
foram desenvolvidos regionalmente e aprovados nas instancias deliberativas e
regulamentados pelas Portarias n°® 1.256 de 25 de junho de 2013 e Portaria n® 2.941 de 4
de dezembro de 2013 alocando recursos financeiros para sua implantacdo. Sendo este
movimento, fruto de uma discussdo colegiada em nivel regional e estadual, sob a
coordenacao dos grupos condutores regionais e estadual que permanecem atuantes até o
momento.

Para além da qualificacdo dos servicos existentes, houve aporte de recursos as
portas de entrada de referéncia nas linhas de cuidado prioritarias, ampliacdo de equipes do
servico de Atencao Domiciliar, criacdo de Unidades de Pronto Atendimento - UPA, SAMU,
centrais de regulacdo de urgéncia e centrais de regulacdo de leitos hospitalares. Outras
portarias garantiram recursos para custeio de novos servi¢gos, como os leitos de retaguarda
clinica, unidade de cuidado prolongado e Unidade de Acidente Vascular Cerebral - UAVC,
bem como a ampliacdo de leitos de UTI e leitos de Unidade Coronariana em diversas
regides do Estado.

Algumas iniciativas para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada na RUE
foram implementadas, entre elas merece destaque a implantacdo do Protocolo Estadual de
Acolhimento e Classificacdo de Risco nas Portas de Entrada, que teve por objetivo
gualificar as equipes dos servigos principalmente para receberem a equipe nacional para o
monitoramento da RUE nas regides.

Entretanto, tal rede de atencéo é fonte de constante preocupacéo de gestores, pois
os profissionais que compdem a RUE, necessitam de permanente qualificacao profissional,
pois sdo convocados diariamente a prestar atendimento agil, oportuno e humanizado as
vitimas de eventos agudos e cronicos agudizados. Nesse sentido, deve-se alinhar cada
vez mais o trabalho em rede como importante interface da Rede de Urgéncia e

Emergéncia, conforme se pode observar na figura 6.
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Figura 6: llustragao Sobre o Protocolo de Acolhimento

Promocdoe prevencao
|

Acolhimento

o

=

=

T o

— —

N - = =

Cualificacao profissional ™ e E
< 0

- EL D E

Informacdo 2 I T I‘S_

Regulacdo I I E

ATENCAO PRIMARIA

Fonte: SAS, 2011.

Neste cenario, a EPS surge como potente estratégia mobilizadora para fomentar
os processos de formacdo e qualificacdo profissional na producdo do cuidado em
situacdes de Urgéncia e Emergéncia.

Para tanto, partimos do principio da aprendizagem significativa e da necessidade
de pensar em estratégias inovadoras para aproximar estes profissionais de cenarios reais,
uma vez que tais metodologias podem contribuir para a reducéo da incidéncia de eventos
adversos que muitas vezes resultam em pior desfecho aos usuarios que se encontram nos
servigcos de urgéncia e emergéncia.

Neste sentido, propomos acoes integradas com as Vigilancias em Saude, Atencao
Basica, instituicdbes formadoras, a RAS e, sobretudo, com a garantia da participacéo
popular, a fim de fortalecer as experiéncias e os saberes produzidos no mundo do trabalho,
gue possam fortalecer e qualificar as préticas profissionais na RUE.

2.3.3. Rede de Atencéao Psicossocial - RAPS

A Portaria n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de
2013, instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) cuja finalidade € a criagao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde. (BRASIL, 2013).

O Plano de Acédo Regional da Rede de Atencédo Psicossocial (PAR-RAPS) foi
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elaborado pelo Grupo Condutor da RAPS, no qual atuaram conjuntamente representantes
dos municipios (COSEMS), da Secretaria de Estado da Saude (SES) e do Ministério da
Saude. O trajeto percorrido para a elaboracdo desse plano teve seu inicio na discussao
com trabalhadores e gestores dos servicos em cada Regido de Saude, culminando com a
aprovacao nas CIR e na CIB e com o posterior encaminhamento ao Ministério da Saude. A
aprovacdo da proposta do plano se deu através de documento da devolutiva da
Coordenacio Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do MS, em julho de 2014.
Os diversos dispositivos elencados devem ser implantados durante o periodo de
2015 a 2018. Mesmo reconhecendo as dificuldades financeiras relatadas nos encontros de
construcdo da RAPS, a implantacdo e implementacdo dos pontos de atencdo é
imprescindivel para a oferta do cuidado de atencéo integral em Saude Mental, alcool e
outras drogas. Nesse sentido, o Estado e os municipios, juntamente com o Ministério da
Saude, vém implantando e implementando o plano da RAPS, sustentado pelas diretrizes
propostas no documento “Saude Mental, alcool e outras drogas: diretrizes para o cuidado

em Santa Catarina”, elaborado pela Coordenacao Estadual de Saude Mental. (PES, 2016)

2.3.4. Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia - RCPCD

O Ministério da Saude em 17 de novembro de 2011 instituiu o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia dentro do Programa Viver sem Limite. No ano seguinte
pela Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012 foi instituida no a&mbito do SUS a Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) no ambito do Sistema Unico de Saude.

Em 2012, segundo informacdes extraidas no Plano Estadual de Saude, o Estado
aderiu a RAD, estabelecendo grupo de conducdo e aprovando em CIB o plano de acao
estadual da Rede. Considerando que Santa Catarina possui 7 macrorregides de saude e
16 Regides de Saude, os planos foram discutidos por Regido de Saude e macrorregional.
Atualmente, estdo constituidos e recebendo recursos ministeriais de custeios, os Planos de
Acdo Regional PAR-RAD das seguintes Regides de Saude: Foz do Itajai, Médio Vale do
Itajai, Serra Catarinense, Carbonifera, Extremo Sul e da macrorregido Meio Oeste

aprovados em CIR, CIB e no MS. (PES, 2016), conforme apresentado na tabela a seguir:
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Quadro 9: Regides com CER implantados de acordo com tipo e modalidade.

MUNICIPIO TIPO MODALIDADE
Joacaba CER I Fisica e auditiva
Lages CER I Fisica e intelectual
Chapeco CER I Fisica e auditiva
Floriandpolis CER I Fisica e intelectual
Foz do Itajai CEO I Fisica e intelectual
Médio Vale do Itajai CER I Fisica e intelectual
Carbonifera e Extremo Sul CER Il (Macro) Fisica e intelectual

Fonte: Elaborado pelos autores

2.3.5. Rede de Atencéao as Pessoas com Doencas Cronicas - DCNT

A Rede de Atencdo as Pessoas com Condi¢cdes Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT), foi instituida pela Portaria n® 483 em 1° de abril de 2014.

Em uma analise acerca do numero de portarias publicadas, é possivel considerar
gue a RUE e a Rede de Atencao as Pessoas com DCNT, foram as que mais concentraram
recursos para a implementacdo de servigos de alta complexidade no pais. Compreensivel,
ao avaliar os indicadores de morbidade pelas internagcbes por DCNT agudizadas e os
eventos agudos advindos do trauma, que refletem também em altas taxas de mortalidade
na populacdo menor de 70 anos.

Por esse motivo, na pactuacédo interfederativa 2017, o primeiro indicador chama
atencdo de gestores, profissionais de salude e sociedade em geral, para acbes de
enfrentamento da Mortalidade (<70) por DCNT.

Entre as regides com maior Taxa de mortalidade entre a populacdo de 30 a 69
anos, estd em destaque na figura abaixo, a Regido da Serra Catarinense com 411 ébitos a
cada 100 mil pessoas na faixa etaria de 30 a 69 anos; seguido da regido de Laguna com
349 6bitos a cada 100 mil pessoas na faixa etaria de 30 a 69 anos; da regido Extremo Sul
com 346 Obitos por 100 mil pessoas na faixa etaria de 30 a 69 anos. E, a Regido do

Planalto Norte com 344 ébitos por 100 mil pessoas na faixa etaria de 30 a 69 anos.
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Quadro 10: Morte por DCNT por regidao de saude

01a.Mort.(<70) por DCNT por Ano segundo Regido de Saiade
Periodo: 2013-2017

01b.Tx. Mort.(<70) por DCNT por Ano segundo Regido de Saide
Periodo: 2013-2017

Regiao de Saide 2013[2014)2015] 2016[2017] Total
TOTAL 9.523][9.836/[9.935/10.290(9.453]49.037 Regido de Saude 2013| 2014/ 2015/ 2016] 2017 Total
4204 Alto Uruguai Catarinense| 202| 193] 202| 208| 198 1.003 TOTAL 317,89328,34)331,64)343,49|283,60/320,17
4208 Alto Vale do Itajai 459 473 a61] 512 439 2.344 4204 Alto Uruguai Catarinense |287,35|274,55 |287,35|295,89(264,96|281,81
9206 Alto Vale do Rio do Peixal 2711 205 3051 206 23| 2.100 4208 Alto Vale do Ttajai 361,80[372,84363,36[403,58[318,97[363,36)
4212 Carbonifera 65| 700 esa 711l 5381 3306 4206 Alto Vale do Rio do Peixe|381,41|327,06(318,25(328,77[327,03[336,54
4212 Carbonifera 356,07)[374,81|365,17380,70|308,04/355,92
4201 Extremo Oeste 300] 276| 3081 362 327 1.573 4201 Extremo Oeste 278,20[255,95)285,62|335,70[285,07|288,07
4213 Extremo Sul Catarinense | 267| 321 312| 346 326) 1.572 4213 Extremo Sul Catarinense [310,61(373,43 (362,96/402,51|346,79/359,03
4207 Foz do Rio Itajai 816| 904 933| 992| 763|| 4.408 4207 Foz do Rio Itajai 304,70[337,56/[348,39[370,42[242,75[318,15
4210 Grande Florianépolis 1.541]1.583/1.652| 1.653]|1.491] 7.920 4210 Grande Floriandpolis__|308,50[317,00]330,82331,02(260,42(308,17)
4211 Laguna 539 622] 500] 607] 626 2.984 4211 Laguna 328,06)[378,58]359,10]369,45349,37356,78
4205 Meio Oeste 274 261 243 248 240] 1.266 4205 Meio Oeste 322,17)306,88)285,72291,60[261,42(293,05
4209 Médio Vale do Itajai 950/ 979|[1.021 989|| 986/ 4.925 4209 Médio Vale do Itajai 288,32|297,12/[309,87)300,16[268,20/292, 18|
4214 Nordeste 1.02001.236/1.265] 1.322|1.177] 6.220 4214 Nordeste 294,49(296,17 303, 11]316,77]249,28290,87)
4203 Oeste 221] 380] 403 a61] 301l 2.056 4203 Oeste 279,22(252,02(267,28]305,75|235,21/267,24
2215 Planalto Norte ooal 651 o34l o024 o612l 5185 4215 Planalto Norte 408,54[400,54300,08/383,03[344,97] 384,88
- 4216 Serra Catarinense 369,00]440,62[440,62[442,14]411,00[420,60)
4216 Serra Catarinense 4851 5791 579|581l 567| 2.791 7202 Xanxerd 377.601315,87[207, 36/ 310,08]255,77 290,52

4202 Xanxeré 240 273 257 268| 238 1.276

Fonte: Pactuacao interfederativa, (2018).

Uma ac¢do educativa para a promocédo da saude e prevencdo das DCNTs ocorre na
Vigilancia Sanitaria- Projeto EDUCANVISA. Acdes em parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo desenvolvidas nas escolas por professores do ensino
fundamental e médio, em parceria com 0s servi¢cos de saude nas seguintes regides: Serra
Catarinense, Grande Florianopolis, Alto Vale e Foz do rio Itajai. A coordenadora do projeto,
coincidentemente, é egressa da primeira turma do Curso de Facilitadores de Educacao
Permanente em Saude do Estado de Santa Catarina no ano de 2005.

As acdes desenvolvidas nas escolas, algumas em parceria com o Programa Saude
na Escola e outras com o Programa de Educacdo pelo Trabalho (PETSAUDE), foram
reconhecidas pela ANVISA como experiéncia inovadora no pais e sdo passiveis de
replicacdo em outras regides, uma vez que nao necessita de recursos para sua
implementacdo, o material utilizado é distribuido as escolas, aos professores e
profissionais de saude pela ANVISA.

Para a implementacdo da Rede de Atencédo a Pessoas com DCNT, todos os atores
sdo chamados a construirem a linha de cuidado, onde os saberes se complementam e néo
se excluem. Equipes de AB, referéncia hospitalar, vigilancia em saude, servicos que
compde a RUE, a RAPS, a RAD, bem como, a presenca intersetorial de universidades,
ensino fundamental, médio e, sobretudo, a participacao popular, assumem a cogestdo no
desenho das acbes de EPS, em diversos ambitos, com potencial para a melhoria da

gualidade de vida na populagao.
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2.4ASSISTENCIA HOSPITALAR

De acordo com o Plano Estadual de Saude de Santa Catarina de 2016-2019, a
estrutura hospitalar catarinense € composta por 182 hospitais sendo 14 proprios, 5
Organizagdes Sociais, 1 universitario, 120 credenciado e contratualizados com o Estado e
42 sao de gestao plena.

Conforme dados coletados em junho/2018 pela Superintendéncia de Hospitais
Pulblicos da SES — SUH, os 14 hospitais publicos possuem um total de 2.174 leitos dentre
eles, 194 encontram-se inativos, pelos seguintes motivos: falta de materiais e
equipamentos hospitalares; salas em reforma; falta de credenciamento; area fisica
incompativel com a necessidade de acomodacao de equipamentos e principalmente falta
de recursos humanos.

Assim como os demais hospitais publicos do Brasil, os de Santa Catarina também
enfrentam dificuldades quanto a admissé&o de recursos humanos e aquisicdo de insumos,
consequéncia da falta de autonomia orcamentéria, financeira, técnico-administrativa e
limitacdes de ordem fiscal.

Quanto aos contratos de gestdo entre a Secretaria de Estado da Saude e as
organizacbes sociais, a execucao destes contratos € supervisionada, acompanhada e
avaliada pela propria SES.

Quanto aos resultados alcancados pelas Organizacdes Sociais na execucao dos
Contratos de Gestdo sao analisados, periodicamente, por uma Comissdo de Controle

Avaliacao e Auditoria.
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3. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE / SC

Atualmente, o Estado de Santa Catarina esta constituido por 16 Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) e 16 Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino/Servico
(CIES) e 16 Regides de Saude, abrangendo todas as macrorregibes de saude e
consequentemente todos os 295 Municipios.

A gestdo da Politica Nacional da Educagcdo Permanente de Saude (PNEPS), em
SC é coordenada por meio da Diretoria de Educacdo Permanente em Saude da Secretaria
de Estado da Saude (DEPS-SES), a qual possui a Divisdo de Educacao Permanente, que
tem como atribuicdo direta a articulacdo e conducédo da politica em ambito estadual. A
CIES Estadual foi instituida em agosto de 2010, implantada com regimento préprio e com
agenda de reunides com periodicidade mensal ou bimestral.

A CIES Estadual é um espaco de intercambio de experiéncias e decisdes relativas
as acOes de EPS entre as 16 CIES, em nivel estadual; € composta pelos articuladores das
16 CIES de SC, técnicos da Secretaria de Estado da Saude, Escola de Saude Publica
(ESP), Escola de Formacdo em Saude (EFOS), Escola Técnica de Blumenau, IES,
Conselho Estadual de Saude (CES) e do Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS).

As CIES Estadual e Regionais tém se empenhado em sensibilizar os gestores e
profissionais de saude para a formacao dos Nucleos Municipais de Educacdo Permanente
em Saude. Até o ano de 2018, 7 Regifes de Saude implantaram estes Nulcleos e existe
um forte movimento no Estado para que aconteca nas demais regides. Segue 0 mapa com

as regides onde os Nucleos de EPS estdo em funcionamento.

Figura 7: Mapa das Regides de Saude com Nucleos Municipais de EPS

REGIOES DE SAUDE
01 - Extremo Oeste
02 - Oeste
03 — Alto Uruguai Catarinense
04 — Meio Oeste
05— Alto Vale do Rio do Peixe
06 — Alto Vale do Itajai
07 — Médi -
08 — Foz do Rio Itajal
09 — Grande Florian6polis
| 10-Laguna
11 - Carbonifera *Regido em fase de implantagdo dos

12 - Extremo Sul Catarinense Ntcleos Municipais de EPS
13- Nordeste

14 - Planalto Norte

15— Serra Catarinense
16 — Xanxeré

Fonte: DEP\CIES 2012
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A Diretoria de Educacdo Permanente em Saude (DEPS/SES) tem como funcao
fomentar a politica de formacado, tanto como politica de Estado quanto para 0s servi¢cos
préprios da rede estadual de assisténcia hospitalar, servicos especializados e Atencao
Béasica, entre outros, para isso a SES conta com uma Escola de Formacdo em Saude e
uma Escola de Saude Publica. (PES, 2016) Além, disso conta-se com a ETSUS Blumenau
"Dr. Luiz Eduardo Caminha”, vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Blumenau.

As CIES Regionais em sua maioria ndo inseriram em seus PAREPS as demandas
para a formacdo em saude para as Escolas Técnicas do SUS e para a Escola de Saude
Publica (ESP/SC), o Grupo de Trabalho para a elaboracédo do PEEPS, considerou que isso
se deve ao fato da Escola de Formacdo em Saude (EFOS) vinculada a SES/SC, a Escola
Técnica do SUS de Blumenau (ET-SUS/Blumenau) vinculada a SMS/Blumenau, estarem
realizando acOes referentes a formacdo em saude, com o saldo de recursos que ainda
havia para este fim da PNEPS/MS. No entanto, a ESP n&o tem recebido nenhum recurso

financeiro para executar suas acoes.
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4. ESCOLAS DO SUS

No Estado de Santa Catarina atuam trés escolas do SUS. Sendo uma de nivel

superior e duas de nivel técnico.

4.1 Escola de Saude Publica de Santa Catarina - ESP

A efetivacdo da Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESP/SES/SC) tornou-
se possivel a partir da Reforma Administrativa do Estado que culminou na Lei
Complementar (LC) 284/2005, a qual estabeleceu o modelo de gestdo para a
administracado publica estadual e estrutura organizacional do Poder Executivo.

A partir das definicbes da legislacdo, a ESP/SES/SC iniciou a construcdo de seu
Plano Politico Pedagogico (PPP). Logo apés sua elaboracgéo, foi encaminhado processo ao
Conselho Estadual de Educacédo (CEE) solicitando o credenciamento da Escola de Saude
Publica da Secretaria de Estado da Saude.

Em 2006, a Escola foi credenciada pelo CEE para ofertar cursos de pos-graduacao
lato sensu, exclusivamente, aos trabalhadores SUS em ambito estadual. No mesmo ano,
por meio do Projeto de Lei N° 0200.7 da Assembleia Legislativa, a recém-criada escola
recebeu a denominacgao de “Escola de Saude Publica Prof. Osvaldo de Oliveira Maciel”.

Em 2016, ano em que completou uma década de existéncia, a Escola de Saude
Plblica Prof. Osvaldo de Oliveira Maciel se submeteu ao seu segundo processo de
renovacgao de credenciamento junto ao CEE, o qual foi aprovado por meio da Resolugéo N°
101/CEE/2016.

A Escola de Saude Publica ja formou em sua trajetoria 574 alunos até o més de
julho de 2018.

Quadro 11: Turma em execucao - 2018

Carga N° No° Regido Municipio

horaria turmas alunos atendida sede

P6s-Graduacao Lato
Sensu em

Sistematizacéo da 390 Horas 01 50 HEEIEDS ek Florianépolis
N SES
Assisténcia de
Enfermagem
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Quadro 12: Turma prevista - 2019

Carga Regidao
horaria turmas alunos atendida

Municipio sede

Evento

Continuagdo da Pds-Graduagao Lato Sensu em Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem e da Capacitagdo em Redugao de Danos (EAD)

Proposta de iniciar mais um curso de pds-graduacdo lato sensu (a definir).

4.2ESCOLAS TECNICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - ETSUS

Perante a necessidade dos trabalhadores do SUS estarem capacitados, o
Ministério da Saude — MS institui a nivel nacional a Rede de Escolas Técnicas de Saude
do Sistema Unico de Salde — RET-SUS, que atualmente conta com 42 Escolas, como
uma forma estratégica para o desenvolvimento da Educacdo Profissional em Salde no
Brasil, na qual estéo inseridas a EFOS e a ETSUS Blumenau “Dr Luiz Eduardo Caminha”.

A RET-SUS é uma estratégia de articulacdo, debates coletivos e construcdo de
conhecimento em Educacéo Profissional em Satde. E uma rede governamental criada no
ano 2.000 para fortalecer a formacao e a qualificacdo de profissionais de nivel médio que
atuam na area da saude (BRASIL, 2013). A referida legislacdo observa que a formacao
destes trabalhadores deve ser executada preferencialmente pelas Escolas Técnicas do
SUS. Ambas as Escolas recebem verbas do Governo Federal para as realizagbes dos
cursos, sendo que o Estado mantém a estrutura administrativa da EFOS e o municipio de
Blumenau mantém a ETSUS Blumenau.

Cabe salientar, que as principais demandas solicitadas atualmente pelas 16

Regides de Saude para as duas ETSUS séo:

Quadro 13: Principais demandas das Regides
. DEescrgho
Técnico em Enfermagem

Técnico em Saude Bucal
Especializagdo Técnica de Nivel Médio em Urgéncia e
Emergéncia
Especializacdo Técnica Nivel Médio em Saude Mental

Especializacdo Técnica Nivel Médio em Saude do Idoso

37



Formacao Inicial Continuada para Agentes Comunitarios de
Saude — 400 horas

Aperfeicoamento e Capacitagdes nas diversas areas da saude

4.2.1. Escola de Formacao em Saude (EFOS)

A EFOS iniciou sua trajetéria em 09 de julho de 1993, a Lei Complementar n°
091/93, através do Ato n°® 873/93, publicado no Diario Oficial do Estado - DOE, em
07/10/1993. Cabe a EFOS formular ac6es educativas para atuar na educacao profissional
em nivel médio, mantendo sua credibilidade enquanto uma Escola Técnica do SUS,
reconhecida e autorizada pelo Conselho Estadual de Educacao por meio do Parecer CEE
n® 173, de 17/07/2001.

A Escola de Formacdo em Saude é vinculada a DEPS, mantida e subordinada a
Secretaria de Estado da Saude - SES/SC, sendo uma entidade publica do setor saude,
oferecendo formacéo e qualificacdo aos profissionais da saude.

A EFOS oferece cursos de formacdo de nivel médio, especializacao técnica de
nivel médio, aperfeicoamentos e capacitacdes para os trabalhadores do SUS de acordo
com as necessidades oriundas do proprio sistema, a serem desenvolvidos prioritariamente
em servico. Dessa forma atua integrada com outras instancias e instituicbes da area da
saude e da educacdo, inclusive, colaborando e participando de estudos e desenvolvendo
projetos no sentido de melhorar a qualidade dos servicos de saude, mediante a
gualificacao profissional.

Sendo assim, oferece formacdo através de cursos descentralizados em 242
municipios das regifes de saude da sua abrangéncia, conforme deliberacbes da CIB n°
127/07 e 248/08.

Abaixo encontram-se as formacfes e capacitacdes em andamento e a previsao de

novos cursos oferecidos pela Escola de Formacao em Saude:

Portarias EPS - Nivel Técnico/MS — recursos (2813/2008, 2953/2009, 2200/2011)

Quadro 14: Turma em execucgao - 2018
CURSO REGIAO DESCRICAO

Especializacdao Técnica Nivel Médio em Urgéncia

a Grande Floriandpolis 01 turma
e Emergéncia
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Portaria EPS - Nivel Técnico/MS - recurso 2813/2008

Quadro 15: Turma em execucao - 2018
CURSO REGIAO DE SAUDE DESCRICAO

Aperfeicoamento em Urgéncia e Emergéncia NORDESTE 01 turma

Portarias EPS — Nivel Técnico/MS — recursos (2813/2008, 2953/2009, 2200/2011)
e Programa de Formacédo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude - PROFAPS —
recursos (2009/2010/2011)

Quadro 16: Turma em execucao - 2018

CURSO REGIAO DE SAUDE DESCRICAO

Técnico em Enfermagem Grande Floriandpolis 01 turma

Programa de Formacéao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude — PROFAPS
Portarias n° 3.189/2009, 1626/2010 e 1307/2011.

Quadro 17: Turma prevista 2019-2021
CURSO REGIAO DE SAUDE DESCRICAO

Técnico em Enfermagem Grande Florianépolis 01 turma

A EFOS ja formou em trajetéria 40.235 alunos até o més de julho de 2018.

4.2.2. Escola Técnica do SUS Blumenau (ETSUS Blumenau "Dr. Luiz Eduardo
Caminha”)

Na década de 50 teve inicio o movimento em Blumenau para a construcdo de uma
escola de Auxiliar de Enfermagem. Este movimento foi encabecado pelo médico pediatra
Dr. Affonso Balsini, que naquela época sentia dificuldade de exercer a medicina sem uma
equipe de trabalho qualificada. Assim, incluiu no seu plano de obras a construcdo de
instalagdes para o funcionamento de uma futura Escola de Auxiliar de Enfermagem em
margo de 1953.

Em decorréncia deste movimento, no dia 28 de novembro 1956 pela Lei Municipal
763, foi criada a 12 Escola de Auxiliar de Enfermagem de Santa Catarina, anexa ao
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Hospital Santo Anténio em Blumenau. A Escola foi reconhecida por Portaria Ministerial de
n® 124, de 13 de abril de 1959 e inauguracdo em 01 de agosto do mesmo ano, iniciando o
1° Curso de Auxiliar de Enfermagem de SC, com 13 alunos da regidao de Blumenau. Desde
entdo, passou por varios movimentos em sua trajetdria sempre com o foco na formacao
dos trabalhadores do SUS.

Em 16 de julho de 1996, a Lei Complementar n°® 127 da Prefeitura Municipal de
Blumenau, em seu Artigo 44, determinou que a Escola de Auxiliar de Enfermagem
passasse a integrar as estruturas da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Sendo
oficializada a alteracdo do nome em 17 de abril de 1997, para Escola Técnica de Saude -
ETS, através da Portaria E/092 da Secretaria Estadual da Educacdo e Parecer
082/97/SED/COGEN/DIEM. Em 2011, através da Portaria Municipal 277/11, altera o nome
para Escola Técnica do Sistema Unico de Salde de Blumenau — ETSUS Blumenau em
consonancia com as orientacdes e diretrizes da Rede de Escola do SUS (RETSUS).

Até 1992, a formacdo era apenas para Auxiliar de Enfermagem, naquele ano
surgiu o curso de formacédo de Técnico em Higiene Dental (THD). Em 1997 teve inicio o
curso de Atendente de Consultério Dentario (ACD), que, assim como o de THD foram e
sd0 o0s primeiros de Santa Catarina.

A partir de 1997, escola tornou-se uma instituicdo especializada em Educacéo
Profissional, com a missdo de oferecer formacado inicial e continuada e educacdo
profissional técnica de nivel médio para os trabalhadores do SUS. Assim, a escola inserida
na Secretaria Municipal de Saude é envolvida na politica publica do Municipio que prioriza
acoOes de fortalecimento do SUS.

Em 2001 a ETSUS Blumenau foi reconhecida pelo Ministério de Saude como
referéncia na formacéo, qualificacdo e requalificacdo de recursos humanos em saude, para
Blumenau e regido. A ETSUS Blumenau oferece formacdo através de cursos
descentralizados em 53 municipios de sua regido de abrangéncia, procurando seguir 0s
pressupostos teérico-metodolégicos da PNEPS, os quais preveem que as mudancas e a
organizacdo das praticas de saude, sejam estruturadas a partir da problematizacédo do
processo de trabalho.

Em 2017, é alterado o nome da ETSUS Blumenau para ETSUS Blumenau "Dr.
Luiz Eduardo Caminha”.

A seguir encontram-se as formacdes e capacitacbes em andamento e a previsao
de novos cursos oferecidos pela ETSUS Blumenau “Dr. Luiz Eduardo Caminha”:

Programa de Formacéao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude — PROFAPS
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Portarias n°® 3.189/2009, 1626/2010 e 1307/2011.

Quadro 18: Turmas em execucéo 2018

CURSO REGIAO DE SAUDE DESCRICAO

N icial o ] AMEFRI 03 turmas

Formacao Inicial de Agente Comunitdrio de Sadde AMMVI Ty —
— 400 horas

AMAVI 03 turmas

Portaria n® 1996 - recursos 2011

Quadro 19: Turmas em execugéao 2018

CURSO REGIAO DESCRICAO
Capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia AMMVI 04 turmas
Atualizagcdo em Saude Bucal AMMVI 04 encontros

Planejados 2019-2021

Quadro 20: Turmas previstas 2019 - 2021

CURSO REGIAO DE SAUDE DESCRICAO
AMERI 03 turmas
Formacado Inicial de Agente Comunitario de Saude AMMVI 04 turmas
AMAVI 03 turmas

A ETSUS Blumenau ja formou em trajetéria 37.156 alunos até o més de julho de
2018.1

1 Desde 2013 a ETSUS Blumenau “Dr. Luiz Eduardo Caminha” organiza e realiza todas as capacita¢des para
os trabalhadores do SUS do municipio de Blumenau (Servico de Gestdo da Educacao), perfazendo um total
de 24.139 trabalhadores capacitados até o presente momento. Este nimero encontra-se inserido no total
informado acima.
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Figura 8: Mapa de abrangéncia das Escolas Técnicas do SUS

ETSUS BLUMENAU -

“DR. LUIZ EDUARDO CAMINHA"

1558
-

7 EFOS

As Escolas, EFOS e ETSUS Blumenau “Dr. Luiz Eduardo Caminha” estao
desenvolvendo capacitacfes em diversas areas da saude pelo Projeto Itinerarios do Saber,
em parceria com o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES) da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saulde (SGTES) e RETSUS, em conjunto com o Instituto de Comunicacédo e Informacéo
Cientifica e Tecnologia em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz (ICICT/FIOCRUZ). As
formacdes serdo estruturadas dentro de quatro eixos tematicos e prioritarios: Acolhimento
em Saude, Saude Mental, Seguranca do Paciente e Vigilancia em Saude. (Fonte:

https://www.itinerariosdosaber.org/sobre).

Escola de Formacao em Saude (EFOS)

Quadro 21: Cursos em execucao — 2018

NUMERO DE

EIXO CURSO MODALIDADE VAGAS

. , Acolhimento ao Usuario na .
Acolhimento em Saude o Presencial 40
Atencgao Basica

Seguranca do Paciente Primeiros Socorros Presencial 40
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Seguranca do Paciente

Instrumentacgao Cirdrgica

Presencial

40

Quadro 22: Aguardando liberacdo para inicio das turmas - 2018-2021

Obesidade (projeto em construgdo)

PREVISAO
EIXO CURSO MODALIDADE DE VAGAS
Acolhimento em . .
, Acolhimento em UTI Neonatal Presencial 100
Saude
Acolhimento em Acolhimento ao Usuario na Atencao .
. L . Presencial 480
Saude Basica
Acolhi
© |mlento em Cuidado com o Trabalhador da Saude Presencial 120
Saude
Acolhimento em o - . .
, Capacitagao em Praticas Integrativas Presencial 520
Saude
Acolhimento em Aperfeicoamento para Profissionais .
Satde do NASE Presencial 520
Acolhimento em . , .
. Cuidador de Idoso — médulol Presencial 120
Saude
Acolhlmlento em Cuidador de Idoso — médulo 2 Presencial 120
Saude
Saude Mental Prevengdo do S.uiCId.IO: quebrando o Presencial 280
siléncio
Satde Mental Formacl;ao em Saude Mental (crack, Presencial 760
alcool e outras drogas)
Segurz'mga do Biosseguranga Presencial 520
Paciente
Segur?nga do Primeiros Socorros Presencial 480
Paciente
Segurz'mga do Instrumentagao Cirurgica Presencial 240
Paciente
Vigilancia em Saude Capacitagao em Sifilis, HIV e HPV Presencial 320
Ali a jvel F
Inovador Imentaggo Saudavel com Foco em Semipresencial 2.120

Escola Técnica do Sistema Unico de Satde Blumenau (ETSUS Blumenau "Dr. Luiz

Eduardo Caminha”)
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Quadro 23: Cursos em execucao — 2018

PREVISAO
EIXO CURSO MODALIDADE DE VAGAS
Saude Mental MR N SE] (ErES Semipresencial 40

Alcool e outras Drogas)

Quadro 24: Aguardando liberacdo para inicio das turmas - 2018-2021

PREVISAO DE
EIXO CURSO MODALIDADE VAGAS
Acolhimento Aperfel.goamento em Praticas . .
, Integrativas e Complementares Semipresencial 680
em Saude
para o SUS
Acolhlmlento Capacitacao E’scuta Ativa na Semipresencial 320
em Saude Saude
Acolhlmlento Educat_fa.o Permanente par.a o T B 200
em Saude Exercicio do Controle Social
Satde Mental Educacdo Permanente em Saude Semipresencial 120
Mental
, Formacdo em Saude Mental ) .
Saude Mental A Semipresencial 530
! (Crack, Alcool e outras Drogas) P !
Aperfeicoamento em Qualidade e
Seguranga do . . .
. Seguranga no Cuidado ao Semipresencial 100
Paciente .
Paciente
Vlgllan’ua em AperfelgoarAner'lto em, Urgéncia e Presencial 240
Saude Emergéncia - Mddulo 1
Vlgllan’ua em AperfelgoarAner'lto em, Urgéncia e Presencial 240
Saude Emergéncia - Mddulo 2
Vlgllan’ua em AperfelgoarAner'lto em, Urgéncia e Presencial 240
Saude Emergéncia - Mddulo 3
Vigilancia em Aperfeicoamento em Urgéncia e .
Saude Emergéncia - Mddulo 4 Presencial 240
Vlgllan'ua em Atuall.zaT(_;Aao para Agelntes de SemimasenaEl 400
Saude Vigilancia em Saude
Vigilancia em Educacdao Permanente ao
8 . Cuidador de Pessoas Idosas - Semipresencial 80
Saude .
Médulo 1
Vigilancia em Educacdao Permanente ao
. . Cuidador de Pessoas Idosas - Semipresencial 80
Saude .
Médulo 2
Vigilancia em Abordagem em DSTs com Enfase
& em Sifilis para os Agentes Semipresencial 240

Saude . ,
Comunitarios de Saude
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Vigilancia em
Saude

Inovador

Inovador

Inovador

Inovador

DSTs com Enfase em Sifilis para
Atencgao Primaria e Secundaria
em Saude

Informatica
Libras

Praticas de Controle e Avaliacdo

Alimentacdo Sauddavel com Foco
em Obesidade (projeto em
construcgao)
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Semipresencial

Semipresencial

Semipresencial

Semipresencial

980

120

120

100
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5. CONSELHOS

A Secretaria de Estado da Saude conta a parceira de dois Conselhos, que
colaboram ativamente com as a¢fes de Educacdo Permanente em Saude no Estado de

Santa Catarina.

5.1 Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina - COSEMS/SC

O Conselho de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS-SC criado em 1994
com a finalidade de congregar a dire¢cdo municipal do Sistema Unico de Saide — SUS, em
razdo do seu modelo politico-administrativo que se assenta nos conceitos de
descentralizacdo e de organizacdo de rede regionalizada e hierarquizada de acbes e
servicos de saude, conforme preceitua o artigo 198 da Constituicdo Federal do Brasil, e
exigindo a cooperacao e a articulacdo permanente de seus dirigentes, de forma que as
decisOes das trés esferas de governo sejam tomadas com fundamento no conhecimento
amplo da realidade de cada um e operacionalizadas em funcdo da heterogeneidade de
realidades locais e regionais.

COSEMS é reconhecido pela Lei 8080 de 1990 Artigo 14B 8§2° Os Conselhos de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) sao reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a
saude, desde que vinculados institucionalmente ao CONASEMS, na forma que dispuserem
seus estatutos.

O COSEMS-SC desempenha suas atividades de acordo com o que preconiza a Lei
compreendendo a organizacdo de reunides, foruns, congressos, estudos, prestacfes de
servicos, capacitacbes de gestores e técnicos municipais, participacdo nos 06rgaos
colegiados publicos e privados, apoio técnico e cooperacao interinstitucional com 6rgaos e
entidades governamentais e ndo governamentais que atuam na area da saude ou areas
correlatas, com ou sem fins lucrativos, nacionais e internacionais.

O Conselho de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS-SC vem atuando
eficazmente para que todos 0S municipios catarinenses possam estar devidamente
amparados e cumprindo a legislacdo como um todo. Com objetivo claro de dar amplo
conhecimento aos municipios no que se refere a legislacao, e ndo podendo ser diferente

para com este 6rgdo representativo, com intuito de ndo apenas cumprir normativas, mas
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também dar transparéncia aos seus “entes” 0o COSEMS-SC passa a descrever o Programa
Anual de Atividades para o exercicio de 2019.

O COSEMS-SC entidade representativa dos entes municipais e devidamente
vinculada ao CONASEMS conforme rege seu estatuto e as Leis supracitadas e mais a Lei
12.466 de 24 de agosto de 2011 que dispde sobre “... o recebimento pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS de recursos do Or¢camento Geral da Unido OGU por
meio do Fundo Nacional de Saude — FNS, para auxiliar no custeio de suas despesas
institucionais...”.

O Programa de Atividades Anual — referéncia 2019 ancora-se em Ac¢des e Servicos
Publicos de Saude — conforme consolidado em seu Estatuto, com intuito de atingir
igualitariamente a todos os seus associados (entes municipais) procurando desta forma
manter e atingir os objetivos proposto logrando éxito em todas as acoes.

Com intuito de implementar o Planejamento ascendente e participativo, o
COSEMS-SC em interacgéao total de sua equipe buscando fortalecer as relagdes entre seus
colaboradores, ressaltando que o0s objetivos bem definidos, que sao requisitos
indispenséaveis para que se possa atingir resultados. E verossimil que a equipe integrada
visa lograr éxitos, e o planejamento como funcédo é imprescindivel para que fortalecemos
ndo apenas nossas acdes, mas o Sistema Unico — SUS, vez que nossos resultados

refletem o melhor acesso ao usuario.

5.2  Conselho Estadual de Saude

A Lei 8142/1990 normatiza a participacdo da comunidade no SUS, e esta é
representada pelo Controle Social — Conselhos de Saulde, que tem por finalidade
acompanhar, fiscalizar e corroborar com a gestao do SUS.

Os Conselhos de Saude tém como objetivos o apoio no fortalecimento dos
conselheiros de saude como sujeitos que participam da formulacdo e deliberacdo da
politica de saude como representantes da sociedade; nos processos de capacitacdo de
formadores e multiplicadores para o controle social; na discussdo de estratégias de
estruturagcdo e articulacdo de canais permanentes de informacdes sobre o0s instrumentos
legais — leis, normas, decretos e outros documentos que fazem parte da institucionalizacéo

do SUS; e o0 apoio no desenvolvimento de estratégias que promovam o intercambio de
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experiéncias sobre o controle social no SUS.

Pressupbfe-se que o Controle Social se aporta na Lei supracitada e busca
frequentemente estar atento e corroborando para que a mesma seja cumprida. Com isso
pode-se dizer que busca por participacdo constante, capaz de promover oS espacos de
discusséo na sociedade e nas instancias administrativas do SUS.

No Estado de Santa Catarina o Conselho Estadual de Saude - CES vem ocupando
espagcos com assentos nas diversas areas técnicas, como na EPS, promovendo
capacitacfes para as Conferéncias de Saude, a interlocu¢cdo nos Conselhos Municipais,
buscando desta forma a eficacia e cumprimento a legislacéo.

Com relacdo ao CES de Santa Catarina, a Educacdo Permanente em Saude, por
intermédio da Diretoria de Educacdo Permanente, se mostra presente de forma efetiva em
capacitacées, como a ocorrida no ano de 2017, na organizacdo de conferéncias e com
participacdo de membros do Conselho Estadual na Comissdo de Integracdo Ensino-
Servico - CIES, com participacdo efetiva nas reunifes, encontros e oficinas, no que se
refere a participacdo das CIES Regionais, vemos grande participacdo dos conselheiros, 0
gue denota, certeza do trabalho de todos em prol do SUS.
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6. QUADRO DE DEMANDAS ESTADUAL DE EPS/SC

Os quadros abaixo resultam das demandas advindas dos PAREPS das regides de

saude, foram agrupadas de acordo com os temas em comum e aprovados pelo Grupo de

Trabalho e posteriormente pelos demais representantes das regides em Oficina Estadual

realizada para este fim.

PROBLEMA

Quadro 25: Problema 1

POUCOS PROFISSIONAIS QUALIFICADOS PARA A REALIZACAO DE AGOES VOLTADAS

A PREVENGCAO, DIAGNOSTICO, NOTIFICACAO, INVESTIGACAO E MANEJO DAS ISTs.

OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ATIVIDADE

RESPONSAVEL

PUBLICO ALVO

MATERIAL

Ampliar a oferta de qualificagdo tedrico-pratica sobre prevengdo, diagnostico,
notificacdo, investigacdo e o manejo de pessoas com infeccdo por IST, para
profissionais das equipes de AB, vigilancias e assisténcia hospitalar, na perspectiva de
um cuidado integral e longitudinalizado.

e Articular com a DIVE a estratégia de formagdo de “multiplicadores” no tocante a
prevencgao, diagndstico, notificagdo, investigacao e o manejo das ISTs;

o Instrumentalizar os profissionais da AB sobre o acolhimento, e procedimentos
relacionados as ISTs;

e Apoiar a implementacdo dos protocolos de manejo a pessoas com infec¢do por IST.

Realizar 16 oficinas, distribuidas nas regides de saude de SC para as equipes de AB,
vigilancias e assisténcia hospitalar com qualificagdo de 85% das equipes.

e Reunides entre DEPS, DIVE e GEABS para organiza¢do das atividades;

e Formacdo de multiplicadores (presencial/EAD);

e Realizacdo de qualificagdo em oficinas para os profissionais da AB, DIVE e GEABS
nas 16 regides de saude.

Coordenadores das areas responsaveis DIVE/DEPS/CIES/GEABS

e Formacdo de Multiplicadores = 160 profissionais;
e Trabalhadores das de saude (AB/DIVE/Assisténcia Hospitalar) para as oficinas = 600
profissionais.

Recursos multimidia, material PRAZO DE

informativo, material didatico, EXECUCAO
plataforma Telessaude, FINANCEIRO RS 500.000,00

confeccdo/edigdo material EAD, 2019 — 2022
logistica.

O Estado de Santa Catarina assinou o termo de cooperacao Interfederativa com a

responsabilidade de articular, planejar e monitorar acdes de enfrentamento a epidemia de

HIV/Aids em 12 municipios prioritarios de Santa Catarina. O objetivo deste € construir uma

agenda Interfederativa com vistas a responder a situacdo epidemiolégica das
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IST/HIV/Aids/HV, no que se refere a mortalidade por Aids, coinfeccdo tuberculose e
hepatites virais, foco nas acbes de prevencao para populacdes vulneraveis, aumento da
capacidade e eficiéncia dos servicos de saude, expansdo da oportunidade de acesso ao
diagndstico rapido e aprimoramento da gestado. (SES, 2017)

Quadro 26: Problema 2

Alinhar as agbes do CEREST/VISA das regides e municipios a respeito da politica de

OBJETIVO GERAL saude do trabalhador e a rede de cuidado existente.

e Publicizar as politicas envolvidas sobre a saude do trabalhador, os servigos
disponiveis, as redes de abrangéncia e pactuagdes;
. e Instrumentalizar as equipes para o preenchimento adequado das notificagdes de
OBIJETIVOS ESPECIFICOS .
agravos relacionados ao trabalho;

e Propor oficinas intersetorais para discussdao de fluxo de referéncia e contra

referéncia para o acompanhamento de trabalhadores com agravos a saude.
e Realizar videoconferéncias com as 16 regides de saude, com os componentes da rede

existentes;

e Qualificar 85% das equipes de AB, Vigilancias e componentes da RUE sobre o preenchimento

METAS
adequado das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho articulando a rede existente
na regido.

ATIVIDADE Reunides entre DEPS, CEREST, CIST, DIVS, GEABS, DIVE e Rodas de conversa através de video

conferéncia.

RESPONSAVEL DEPS, CEREST, CIST, DIVS, GEABS e DIVE.

PUBLICO ALVO Profissionais da saude, trabalhadores em geral, gestores, controle social e IES.
Recursos multimidia, material, PRAZO ?E
MATERIAL informativo, material didético e FINANCEIRO  R$ 50.000,00 EXECUCAO
logistica. 2019 - 2022

Os resultados da Politica Nacional de Saude do Trabalhador dependerdo
diretamente de como a questdo “trabalho” sera abordada nos planos estaduais e
municipais de saude, porém nem sempre este tema esta priorizado para que efetive a
reducdo da morbimortalidade relacionada a ocupacgdo. O fortalecimento da Vigilancia em
Saude do Trabalhador que pressupde, entre outras coisas: harmonizagdo dos instrumentos
de registro e notificacdo de agravos e eventos de interesse comum aos componentes da
vigilancia; incorporacdo dos agravos relacionados ao trabalho, definidos como prioritarios
para fins de vigilancia, nas listagens de agravos de notificacdo compulsoria, nos ambitos

nacional, estaduais e municipais; investimentos na ampliacdo da capacidade técnica e nas
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mudancas das praticas das equipes das vigilancias; e estimulo a participacdo dos
trabalhadores e suas organizacdes, sempre que pertinente, no acompanhamento das
acOes de vigilancia epidemioldgica. Diante destas ac¢bes, € importante a qualificacdo
constante dos profissionais envolvidos, sendo esta agéo indispensavel para consolidar e

legitimar o que vem sendo construido.

Quadro 27: Problema 3

PROBLEMA DIFICULDADE EM TRABALHAR COM OS SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE

Capacitar profissionais que atuam no SUS para utilizacdo e alimentagdo dos Sistemas

OBJETIVO GERAL de Saude a fim de garantir a qualidade dos dados e informagdo em saude.

e Sensibilizar os gestores e profissionais acerca da importancia da insercdo correta dos
dados nos sistemas enquanto ferramenta de planejamento e avaliagdo da gestdo
OBJETIVOS ESPECIFICOS dos servicos em saude;
e Articular parceria entre o MS/DATASUS na perspectiva de instrumentalizar
multiplicadores, profissionais e gestores quanto a utilizacdo dos Sistemas de salde.
Capacitar 85% dos profissionais de saude das 16 regiGes para suporte a qualificagdo de dados

E

METAS nos sistemas de saude.
e Realizar curso sobre a utilizagdo dos sistemas de saude;

ATIVIDADE . . .
e Promover a formagdao complementar por meio dos recursos do Telessaude.

RESPONSAVEL Reglonalsj de Saude, COSEMS, DEPS, GEABS, GECOR, DIVE, SUG, CIES, Escolas Técnicas do SUS,
IES parceiras.

PUBLICOALVO ~ Cestores . , . o
Responsaveis pela inclusdo de dados nos sistemas de salude (regionais e municipais).
Recursos multimidia, material, PRAZO ?E

MATERIAL informativo, material didatico e FINANCEIRO RS 400.000,00 EXECUCAO
logistica, laboratdrio de informatica. 2019 -2022

Percebe-se que na pratica, a maioria das vezes, as pessoas indicadas para
alimentacdo do sistema, ndo possuem capacitacdo adequada, causando alimentacao
insuficiente.

Observa-se ainda que a sensibilizacdo dos gestores e profissionais que atuam
diretamente e indiretamente com esta alimentacdo dos dados, refletirda nos repasses
financeiros do Ministério da Saude para os municipios.

O Gestor precisa estar ciente do processo, para compreender a importancia de
manter profissionais capacitados, na insercdo dos dados no Sistema. As subnotificacdes

impossibilitam um panorama real das questdes de saude e indicadores do Estado.
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Quadro 28: Problema 4

PROBLEMA FALTA DE NUCLEOS DE SEGURANGA DO PACIENTE NA ATENGAO BASICA (NSP).

Oportunizar as discussGes acerca da importancia sobre as implantagdes dos nucleos de

OBIJETIVO GERAL . .
Seguranga do Paciente nas regiGes.

Mobilizar gestores, profissionais e usudrios sobre as diretrizes estabelecidas na
OBJETIVOS ESPECIFICOS portaria 529/2013, que discorre sobre os ntcleos de seguranga do paciente nos
servigos de saude.

METAS Quialificar 85% dos profissionais que atuam nos servigcos de satde.
ATIVIDADE Promover 16 oficinas regionais com representagdo dos servigos de saude.
RESPONSAVEL CES, COSEMS, CIES/SES/DIVS E PROQUALIS.
PUBLICO ALVO Profissionais da area de saude, usuario e gestao.
PRAZO DE
MATERIAL z;c;;:zgs I':”i'stt'ir:;d'a' material FINANCEIRO RS 300.000,00 EXECUCAO
, logistica: 2020 - 2022

A implantagdo do NSP, nos estabelecimentos de saude, vem ao encontro com
proposta do Ministério da Saude, com intuito de promover, prevenir, controlar e reduzir os
acidentes, além da integracdo dos setores, promover a articulacdo dos processos de
trabalho e das informacdes que impactam nos riscos ao paciente. O NSP tem papel
fundamental no incremento de qualidade e seguranca nos servicos de saude. Entretanto
deve-se levar em consideracao a dificuldade enfrentada pelos municipios de menor porte,
devido seu numero reduzido de profissionais. Outrossim, sugere-se que seja realizada

capacitacfes nas regides de saude sobre a importadncia do processo de seguranca do

paciente.
Quadro 29: Problema 5
FALTA DE IMPLEMENTACAO DOS PROTOCOLOS DA SAUDE DA MULHER/ REDE
PROBLEMA
CEGONHA
OBJETIVO GERAL Fortalecer as agOes educativas para a atengao da saude da mulher e da rede cegonha.

e Instrumentalizar os profissionais de saude para a implementagdo dos protocolos
para a atencdo da salide da mulher/Rede Cegonha;

e Aumentar e qualificar a cobertura do pré-natal na Atencdo Basica diminuindo as
complicagOes durante o pré-natal, parto e puerpério;

OBIJETIVOS ESPECIFICOS e Fortalecer os Comités Regionais e Municipais de investigacdo e dbitos MIF;

o Criar estratégias no ambito municipal para prevencdo da gravidez na adolescéncia;

e Facilitar o acesso ao planejamento familiar;

e Aumentar a cobertura de coleta de preventivo de colo de Utero e mama;

e Monitorar o processo de busca ativa das usuarias com exames alterados.
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METAS Qualificar 85% das equipes que atuam em AB para a atengao ao pré-natal, parto e puerpério.

Ofertar minicursos, oficinas tedrico-pratica com apoio dos recursos do Telemedicina e

ATIVIDADE Telessaude nas 16 regiGes de saude.

RESPONSAVEL SES/CIES, SUR, GEABS, Comité Estadual de Preven¢do a Mortalidade Materna Infantil e Fetal —
CEPOMIF.

PUBLICO ALVO Profissionais da area de saude, universidades, conselhos.
Recursos multimidia, material PRAZO ?E

MATERIAL didatico, recursos humanos e FINANCEIRO RS 300.000,00 EXECUCAO
logistica. 2019 - 2022

O documento adotado na Assembleia Geral da ONU, reunida em 2015,
denominada como Agenda 2030, apontou em seu 3° objetivo uma primeira meta: Até 2030
reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100 mil N/V. E
em seguida no item 3.2: até 2030, bar com as mortes evitaveis de RN e criangas menores
de 5 anos, em todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para menos de
12 ébitos por 1000 nascidos vivos. (ONU, 2018)

Para o alcance dessas metas serd necessario a implementacdo mais efetiva das
acOes de saude voltadas para a reducdo da mortalidade materna e infantil no Brasil. E,
assim, novamente reverbera a necessidade de fortalecer as acdes de EPS nas regides,
articulando, Atencdo Bésica, vigilancia em saude, gestores, instituicbes formadoras e
assim, garantindo a participacao popular nas rodas e nas redes de atencéo.

Com o0s minicursos estaremos instrumentalizando multiplicadores visando
contemplar a meta e adequar o orgcamento. Sendo que com esta a¢ad de fortalecimento
estaremos criando estratégias no ambito municipal para prevencdo da gravidez na
adolescéncia, facilitando o acesso ao planejamento familiar, aumentando a cobertura de
coleta de preventivo de colo de Gtero e Mama e monitorando o processo de busca ativa

das usuéarias com exames alterados.

Quadro 30: Problema 6

FALTA DE ATUALIZAGAO PERIODICA DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NAS REDES DE

FROBLEMA ATENCAO EM URGENCIAS E EMERGENCIA EM DIFERENTES NiVEIS DE COMPLEXIDADE

OBJETIVO GERAL Qualificar os profissionais que atuam em diferentes niveis de complexidade na RUE.

e Instrumentalizar os profissionais da AB no suporte basico e avangado de vida nas

OBJETIVOS ESPECIFICOS linhas de cuidados prioritarias.

e Formar multiplicadores para atuar nas qualificagGes dos profissionais da RUE.
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METAS

ATIVIDADE

RESPONSAVEL

PUBLICO ALVO

MATERIAL

e Formar 160 multiplicadores para qualificar profissionais de salide em urgéncia e emergéncia;
e Qualificar 85% dos profissionais que atuam na AB nas 16 CIES regionais.

e (Capacitacdo e Oficinas para formar 160 profissionais divididos entre as 16 regides de saude
do Estado na drea de urgéncia e emergéncia, para atuarem como multiplicadores;

e Realizar curso tedrico-pratico utilizando metodologias ativas e recursos do telessaude e
Telemedicina.

Escolas Técnicas do SUS, CIES Regionais, RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia), Parcerias com
universidades.

Profissionais da AB, SAMU/192, Pronto-atendimentos 24h e rede hospitalar.

Recursos multimidia, manequins PRAZO DE
para aula pratica (entre outros), FINANCEIRO RS 800.000,00 EXECUCAO
material didatico e logistica. 2019 - 2022

Mediante as diferencas na composicdo dos municipios e servicos de saulde

disponiveis nas Regidbes de Saude, esta acdo visa contemplar as necessidades

observadas referente a Rede de Urgéncia e Emergéncia, desde os municipios onde

apenas esta disponivel as Unidades Basicas de Saude até os locais onde temos maior

complexidade dos servigcos de urgéncia.

Quadro 31: Problema 7

OBJETIVO GERAL Sensibilizar os atores envolvidos na implantagdao do COAPES.
e Articular com os diversos atores estratégias para a implementacdo dos COAPES;
OBIJETIVOS ESPECIFICOS e Instrumentalizar gestores, trabalhadores, universidades, controle social para a
importancia da adesdo do COAPES.
METAS Adesdo de pelo menos 50% das regides de saide com COAPES implantados.
ATIVIDADE Roda de conversa, reunides de trabalho nas regides de saude; Videoconferéncia e Telessaude.
RESPONSAVEL S!ES, 'CIR, SED’, DEPS:, .CIES, MS, Parcerias com Universidades, COSEMS, CES e Instituicdao de Ensino
técnico de nivel médio.
PUBLICO ALVO Gestf)res, trapalhadores da saude, controle social, universidade e Instituicdo de Ensino técnico
de nivel médio.
PRAZO DE
MATERIAL IF;e?thrisczs multimidia, material didatico, FINANCEIRO RS 100.000,00 EXECUCAO
gistica. 2019 - 2022

O COAPES tem como pressuposto a formacdo de profissionais de saude em

consonancia aos principios e diretrizes do SUS e tendo como eixo a abordagem integral do

processo de saude-doenca, representando o compromisso das instituicdes de ensino e dos
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gestores municipais e estaduais, em garantir que os estudantes tenham na rede de
servicos do SUS, o campo de aprendizagem complementar e necessaria a sua formacao.
E notdrio, pela falta de ades&o da grande maioria dos municipios de SC, que ndo se tem
clareza sobre este instrumento. Esta acdo visa esclarecer a populagcédo, gestores e
trabalhadores da saude sobre a necessidade da adesdo do COAPES, bem como sua

contribuicéo para o SUS e as IES.

Quadro 32: Problema 8

PROBLEMA FALTA DE FORMAGAO PARA OS CONSELHEIROS DE SAUDE

OBJETIVO GERAL Formar conselheiros de satide para uma efetiva atuagdo nos conselhos.

e Conhecer o funcionamento do sistema Unico de Saude;

; o Compreender as atribui¢cdes dos conselheiros de satde do Estado de SC;
OBJETIVOS ESPECIFICOS ) ) L
e Instrumentalizar os conselheiros municipais para atuarem nas demandas dos

conselhos de saude.

e 80% dos conselheiros municipais de cada regido de saude serdo formados para atuagao nos

conselhos;
METAS . ~ . . .
e 100% dos conselheiros formados conhecerdo e estardo instrumentalizados no funcionamento
do SUS.
e Formacdo presencial para conselheiros nas 16 regiGes de saude;
e Formacgao presencial para conselheiros estaduais de saude;
ATIVIDADE

e Elaboracdo de material didatico;
e Rodas de conversas nas regides de saude.

RESPONSAVEL Conselho Estadual de Saude, DEPS, CIES, Escolas Técnicas do SUS, SUG e Universidades.

PUBLICO ALVO Usudrios do SUS, profissionais de salde, gestores e prestadores de servico do SUS.

PRAZO DE
MATERIAL r;ecistrisczs multimidia, material didatico, FINANCEIRO RS 300.000,00 EXECUCAO
s 2019 - 2022

Conselheiros formados exercerdo sua representacdo comprometidos com a
efetivacdo das politicas de saude, qualificando o controle social de acordo com a lei
8142/1990.

Quadro 33: Problema 9

FALTA DE IMPLEMENTAGAO DOS NUCLEOS MUNICIPAIS DE EDUCAGAO

PROBLEMA

PERMANENTE EM SAUDE E HUMANIZAGCAO (NEPSHU) NO ESTADO DE SC.

Implantar e fortalecer os NEPSHU e integrar as atividades da CIES e do Comité de

OBJETIVO GERAL N . . ~ . s

Humanizagdao ampliando os espacos de discussdo em saude publica.

e Incentivar os gestores para a implantagdo dos NEPSHU;

e Sensibilizar, gestores, trabalhadores e usuarios do SUS para participarem dos
NEPSHU;

e Instrumentalizar os diversos atores sobre a implementagao dos NEPSHU nos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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METAS
ATIVIDADE
RESPONSAVEL

PUBLICO ALVO

MATERIAL

As NEPSHU'’s sdo instancias promotoras e ordenadoras de acdes de Educacao
Permanente em Saude (EPS) e Humanizagdo em nivel municipal e regional envolvendo
trabalhadores, gestores, usuarios e ensino, considerando diretrizes tais como as da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), do Programa de Saude na Escola (PSE), do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Salude e Programa de Educacao pelo Trabalho
(PRO-PET Saude), do PET Vigilancias, do Ensino Profissional, Superior e Pés-graduacao,
do Telessaude, do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica

(PROVAB), entre outras acfes estratégicas do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria

municipios.
e Realizar 16 oficinas regionais; elaboragdo de material didatico e 7 mostras macrorregionais;
e 100% dos NEPSHU institucionalizados por portaria municipal.

16 oficinas regionais; Elabora¢do de material didatico; Realizacdo de 7 mostras macrorregionais.
CIES Estadual, CIES regionais, Gestores regionais, Escolas técnicas do SUS, COSEMS e CES.

Gestores, trabalhadores da saude, usuarios do SUS e controle social.

PRAZO DE
» logistica. 2019 - 2020

de Estado da Saude (SES).

PROBLEMA

OBJETIVO GERAL

Quadro 34: Problema 10
POUCA OFERTA DE FORMAGAO PARA GESTORES DE SAUDE

Formar profissionais na gestdao do SUS, em niveis regionais e municipais.

e Conhecer o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

e Fortalecer as praticas de gestdo no SUS na perspectiva de liderar
processos de mudanga nas estruturas organizacionais das institui¢cdes
publicas da area da saude;

OBJETIVOS ESPECIFICOS e Qualificar os processos de gestdo no SUS no ambito estadual e

municipal;
e Instrumentalizar os gestores para o fortalecimento da rede de
salde do seu municipio / regido.

METAS

e  80% dos gestores municipais de cada regido de saude serdao formados
para atuagdo da gestdo do SUS;
e 100% dos gestores formados conhecerdo e estarao instrumentalizados

sobre gestdo do SUS.

ATIVIDADE

Articulacdo entre a DEPS, CIES-Estadual, CES e COSEMS para estruturar a a¢do;
e Formagdo presencial para gestores nas 16 regides de saude;

Elaboragdo de material didatico.
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RESPONSAVEL Conselho Estadual de Satide, COSEMS, DEPS, CIES, Escolas do SUS e Universidades.

PUBLICO ALVO Profissionais que atuam na gestdo do SUS.

PRAZO DE
MATERIAL :R(’)eistriic;s multimidia, material didatico, FINANCEIRO RS 300.000,00 EXECUCAO
SR 2019 - 2022

A importancia desta formacéo justifica-se na necessidade de qualificar o
profissional de Gestdo Publica Municipal/Estadual. Devido a demanda crescente pela
melhoria dos servi¢os publicos que se faz pela qualificacdo dos profissionais que atuam na
gestdo. O intuito desta acdo estd em fortalecer a gestdo apoiando e atualizando os
responsaveis pelo Sistema Unico de Salde (SUS), o que permite aos gestores a
renovagcdo do pensar e do agir na sua unidade de trabalho, como instrumento

indispensavel para gerir o SUS.
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7. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Integrar as a¢des educativas com as estratégias da gestdo do SUS, pautadas nas
politicas de saude, configura-se um desafio em todos os ambitos das redes de atencado a
saude. Tais a¢cOes impactam, diretamente, na efetivacdo do trabalho, uma vez que, podem
auxiliar a reverter dificuldades técnicas no processo de trabalho e além disso, intervir sobre
0s componentes politicos, ideoldgicos e éticos das relagbes laborais, podendo promover a
reorganizacao do trabalho (BRASIL, 2007).

Pautadas nesse desafio, as CIES Estadual e regionais alinham suas propostas de
trabalho desde sua constituicdo até a finalizacdo da acéo, contudo, a necessidade de ter
um mecanismo de monitoramento e avaliacdo dessas acdes, sempre foi pauta nas
reunides regionais e estaduais. No debate coletivo ocorrido nas Oficinas Estaduais,
mediado pela DEP, este tema foi recorrente nas pautas de encaminhamentos e
deliberacbes, gerando duas demandas: a criacdo de um instrumento de avaliacdo das
acOes e um compilado das experiéncias realizadas no ambito estadual, a fim de que os
profissionais pudessem trocar informagdes e socializar as experiéncias sobre a EPS no
estado.

O instrumento de avaliacdo foi criado e validado e aplicado entre os membros das
CIES durante o periodo de 2011 até os dias atuais. A utilizacdo do instrumento sera
regulada por Portaria Estadual de Monitoramento das A¢Bes Educativas de EPS, pois esta
sob avaliacdo juridica da SES/SC. A avaliacdo € um dos grandes e importantes desafios
guando se trata de educacdo em saude, podendo contribuir significativamente na
aprendizagem dos envolvidos neste processo. Criar uma cultura de avaliacdo, fazendo
com que ela esteja inserida nos processos educativos, como uma a¢ao permanente € o se
almeja no Estado de Santa Catarina.

Diante do exposto, a Divisdo de Educacdo Permanente/DEP/SES/SC, juntamente
com o Grupo de Trabalho da CIES Estadual, realizard a avaliacdo do PEEPS anualmente,
com o proposito de monitorar e avaliar o cumprimento das metas, bem como conhecer as
dificuldades e readequacdes necessarias.

Serd utilizado um instrumento de avaliacdo quantitativa elaborado pelos
participantes da Oficina para a Elaboracdo do PEEPS realizada no més de setembro de
2018 e adequada pelo GT da CIES Estadual.

Segue abaixo o instrumento proposto:
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Quadro 35: A avaliacao da execucao do PEEPS

.. . Municipio
~ . Inicio da |Final da Setor Valor | Resultado i .
Agao Meta |Indicador ~ ~ . Regido de [onde ocorreu
acao acao responsavel | (R$S) alcangado . ~
Saude a acao

A avaliacdo da execugdo do PEEPS também se dard por meio da realizacéo de
Oficinas Estaduais de EPS/SC, objetivando readequacdes de acdes e metas pertinentes
para o atendimento das propostas previstas no PEEPS.

Para realizar a avaliagdo das acdes de EPS que ocorrerdo nos municipios
pertencentes as Regides de Saude serd utilizada a matriz avaliativa ja validada em Oficina
Estadual no Estado de Santa Catarina e acompanhada pelo Ministério da Saude. Este
instrumento avaliativo compreende alguns critérios fundamentais para o desenvolvimento
da EPS nos servicos, propde a reflexdo sobre a influéncia dessas ac¢des na qualificacdo
dos servicos e da assisténcia prestada a populacgéo.

Esse processo avaliativo esta apoiado nos pressupostos defendidos pelo educador
Paulo Freire e pela analise dos Planos de Acdo Regional de Educacdo Permanente em
Saude (PAREPS) do Estado de Santa Catarina. Tem o objetivo de avaliar o processo das
acOes de EPS (de carater formal) promovidas ou acompanhadas pelas CIES Regionais e
Estadual além de provocar a reflexdo sobre as situacdes de aprendizagem e sua

pertinéncia para os servi¢cos na perspectiva da PNEPS.
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8. OBSERVAEPS-SC

O Observatério de Educacdo Permanente em Saude de Santa Catarina
(ObservaEPS-SC), implantado em 2018 sob a coordenacgéo da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC Oeste), com a Cooperacdo Técnica da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, Diretoria de Educacdo Permanente em Saude, Divisdo de
Educacdo Permanente, tem como objetivo contribuir para disseminagdo das informacdes
sobre EPS no Estado, direcionado a gestores, pesquisadores e populacao disponibilizando
as informag0des para auxiliar os gestores no processo de deciséo.

Este observatorio tem por missédo reunir dados sobre as acdes de EPS que
acontecem em SC, difundir noticias a partir da pagina na WEB da UDESC Oeste,
promover o acesso da producéo de conhecimento gerado em SC, possibilitar o intercambio
de experiéncias entre os diversos atores que, tanto no Brasil, quanto em outros paises,
dedicam-se a esse tema, além de viabilizar o acesso a material produzido pelos envolvidos
nesse campo. O observatorio € vinculado a UDESC Oeste a partir de uma aba especifica
na pagina da Universidade no seguinte endereco: https://www.udesc.br/ceo/observaeps-sc.
Esta acdo esta no inicio de sua implantacéo sob a coordenacédo da UDESC Oeste e DEP.

A criacdo do Observa EPS-SC surge como instrumento de disseminacdo de
informacdes, espacos de interacdo, conhecimento da realidade estadual, congregacéo de
atores da EPS, gestdo compartilhada da informacao, andlise, e promoc¢ao de experiéncias.
Esta conjugacdo e sistematizacdo de informagcbes ampliam o leque de informacgbes e
transpdem barreiras espaciais por estarem em ambiente virtual.

A abrangéncia que o ObservaEPS-SC propde, as descricbes das acdes, assim como
seus produtos, sdo importantes para a consolidacdo da CIES Estadual, bem como para
fortalecimento da PNEPS. O processo de monitoramento, envolvido na mesma plataforma,
podera atingir os 295 municipios do Estado e serd um marco no processo de trabalho da
CIES Estadual, mas também para as CIES Regionais e Nucleos de Educacdo Permanente
e Humanizacdo em Saude, uma vez que a disponibilizacdo de informacdes para o
planejamento das acfes educativas em saude, em tempo real, tornara mais agil e efetivas
as decisbes dos gestores, bem como, potencializara a capilaridade e socializa¢do de todas
as acoes realizadas pelos profissionais, com vistas a contribuir na melhoria do sistema

local de saude.
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9. PREVISAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessérios para a execucdo deste PEEPS serdo alocados pelo
Orcamento Anual da SES e por transferéncias anuais estabelecidas pela PNEPS
desenvolvida pelo Ministério da Saude. Estes recursos para a execucao das prioridades do
PEEPS foram indicados e quantificados conforme os problemas apresentados que serao
desenvolvidos por ano. A soma dos anos de vigéncia do PEEPS (2019-2022) exigir4 o
valor total estimado em R$ 2.750.000,00 (dois milhdes, setecentos e cinquenta mil reais),
conforme detalhamento do quadro abaixo:

Quadro 36: Prioridades do Plano Estadual de Educacao Permanente em Saude e
Estimativa de Recursos para o Estado de Santa Catarina.

AcBes das ISTs 200.000,00  200.000,00  100.000,00  500.000,00
Sadde do Trabalhador 10.000,00  20.000,00 10.000,00  10.000,00 50.000,00
Sistemas d:;zzoermagao em ; 150.000,00  150.000,00  100.000,00  400.000,00
Seguranga do Paciente - 100.000,00 100.000,00 100.000,00 300.000,00
Salide da Mulher/Rede ; 100.000,00  100.000,00  100.000,00  300.000,00
Cegonha
Urgéncia e Emergéncia ; 300.000,00  300.000,00  200.000,00  800.000,00
COAPES 20.000,00  30.000,00 30.000,00  20.000,00 100.000,00
Conselheiros de Satde ; 100.000,00  100.000,00  100.000,00  300.000,00

Nucleos Municipais de EPS e
Humanizagao

TOTAL 30.000,00 1.000.000,00 990.000,00 730.000,00 2.750.000,00

*

*R$ 50.000,00 - Recurso do Prémio INOVASUS, nao esta sendo contabilizado no valor total deste Plano.

O quadro abaixo apresenta o quantitativo de valores anual e para o periodo de
vigéncia deste Plano para desenvolver as agdes contidas nos PAREPS de cada Regiao de
Saude.

Quadro 37: Valor dos PAREPS

Valor para

CIES REGIONAIS Valor anual vigéncia do

Plano

Extremo Oeste 330.000,00 1.320.000,00
Oeste 120.000,00 480.000,00

Alto do Rio Uruguai 45.000,00 180.000,00
Meio Oeste 56,500,00 226.000,00

Alto Vale do Rio do Peixe 62.500,00 250.000,00
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Alto Vale do Itajai 125.000,00 500.000,00

Médio Vale do Itajai 257.250,00 1.029.000,00
Foz do Rio Itajai 137.050,00 550.000,00
Grande Floriandpolis 51.050,00 206.000,00
Laguna 33.000,00 132.000,00
Carbonifera 40.875,00 163.540,00
Extremo Sul 85.500,00 342.000,00
Nordeste 100.000,00 400.000,00
Planalto Norte 240.000,00 960.000,00
Serra Catarinense 125.000,00 500.000,00
Xanxeré 100.000,00 400.000,00
TOTAL 1.852.281,5 7.638.540

Fonte: PAREPS regionais

O quadro 37 apresenta o quantitativo de valores anual e para o periodo de

vigéncia deste Plano para desenvolver as a¢fes pelas Escolas do SUS.

Quadro 38: Valor das Escolas

Valor para

Escolas do SUS Valor anual vigéncia do
Plano

EFOS 1.200.000 4.800.000

ETSUS - Blumenau 400.000 1.600.000

Escola de Saude Publica 1.500.000 6.000.000

TOTAL 3.100.000 12.400.000

Fonte: Calculo com base em recursos anteriores
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11.APENDICES

APENDICE A: Diagnéstico Situacional

1- IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

NOME DO MUNICIPIO

2- CARATERIZAGCAO DA ATENGAO BASICA E MEDIA
COMPLEXIDADE

Total de UBS:

Total de equipes ESF:

Total de equipe ESB:

Total de equipe NASF:

Total de Academia da saude:

Total de profissionais de saude vinculo efetivo:

Total de profissionais contratos temporarios:

Total de municipios contemplados com programa
Mais Médicos:

Total de municipios com PROVAB:

Total de municipios atendidos por consércio de
saude:

Total de laboratdrios credenciados SUS:

Total de servicos de imagem credenciados SUS:

Total de Hospitais:

Total de Leitos SUS:

Total de clinicas de fisioterapia credenciados SUS:

Total de Centro Especializados em Odontologia:

3- DESENHO REGIONAL DAS REDES DE ATENGCAO

3.1- Desenho de Urgéncia e Emergéncia - componente
hospitalar

Total de leitos de UTI adulto SUS:

Total de leitos de UTI Pediatricos SUS:

Total de leitos clinica geral SUS:

Total de leitos de retaguarda clinica:

Total de leitos de cuidado prolongado:
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Total de portas de entrada RUE:

Total de hospitais habilitados em alta de cardiologia:

Total de hospitais habilitados em alta de neurologia:

Total de hospitais habilitados em alta ortopédica:

Total de hospitais habilitados em alta de cirurgia
vascular:

Componente pré-hospitalar mével SAMU

Numero de USB:

Numero de USA

Numero de municipios coberto pelo SAMU

Componente pré-hospitalar mével Bombeiro

NuUmero de viaturas ASO:

Numero de aeronaves

UPA

Total de municipios atendidos:

Total de atendimento ano:

SAD

Total de EMADS

Total de EMAPS

3.2-Rede Cegonha

Total de leitos obstétricos e médio risco:

Total de leitos de UTI Neo:

Total de leitos obstétricos alto risco:

Total de leitos de casa gestante:

Bebé e puérpera

Total de leitos pediatricos:

Total de nascidos vivos ano:

Total de dbito infantil:

Total de dbito fetal:

Total de dbito materno:

Total de MIF:

Numero de consultas de pré-natal:

Total de leitos no centro de parto normal:

3.3-Rede de Atencgao Psicossocial
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Total de leitos de saude mental adulto SUS

Total de leitos de saude mental infantil

Total de equipes CAPS AD:

Total de CAPS I:

Total de CAPS:

Total de Residencial Terapéutico:

Total de Comunidade Terapéutica:

Total de Consultério na Rua:

Total de Unidades de Acolhimento:

3.4-Rede de Atengdo aos Cronicos

Numero de Centros de Ref. De Alta Complexidade
Oncoldgica:

NUmero de laboratério de ref. Para Exame
Citopatoldgico:

Numero de servigos de ref. para Diagndstico do
Cancer de Mama:

Numero de mamoégrafos credenciados SUS:

Numero de municipios com Atengao a Saude do
Homem:

Numero de municipios com Atencdo a Saude do
Idoso:

Ndmero de ILPIs em funcionamento:

NuUmero de idosos institucionalizados:

Numero de centros DIA para o idoso:

Numero de centros de convivéncia para o idoso:

Total de hospitais habilitados em oncologia adulto e
infantil:

Total de hospitais habilitados em cirurgia bariatrica:

Total de municipios com Programa de Tabagismo:

3.5-Rede de Atenc¢do a pessoa com Deficiéncias

Numero de CER - Auditiva e Fisica:

Numero de CER - Auditiva e Intelectual:

Numero de CER - Auditiva e Visual:

Numero de CER - Fisica e Intelectual:

Numero de CER - Intelectual e Visual:

Numero de CER - Fisica e Visual

Numero de CER - Auditiva, Fisica e Intelectual:

Numero de Oficinas Ortopédicas:
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3.6-Vigilancias

Numero de Centro de Zoonoses:

Numero de Rede de Frio:

NuUmero de Salas de Vacina:

NuUmero de vacinadores:

Numero de SAE - acompanhamentos para HIV e Sifilis:

Numero de CEREST implantado:

Numero de SVO implantado em funcionamento:
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APENDICE B: Quadro de Demandas

Orientagdo ao preenchimento:
Acao: Trata-se da agdo executora ou promotora do evento. Se dessa agdo especifica outras vierem a decorrer o detalhamento sera
feito no PAREPS.
Assunto: Apresentar de forma a mais resumida possivel o tema que deseja desenvolver. Trata-se apenas de um titulo. Ndo ha
necessidade de detalhamento para isto as regiGes tem o PAREPS
Rede: Identificar a que Rede de assisténcia esta vinculado o assunto.
Prioridade: Numa escala de 1 até 5 sinaliza ao grau de necessidade.
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APENDICE C: Quadro Forca Viva

Forca de Trabalho Regido [....] de Santa Catarina

CARGO

ACT

EFETIVO

CLT

TOTAL

AGENTE AUXILIAR DE SAUDE PUBLICA

ADMINISTRAGAO NIVEL FUNDAMENTAL

ADMINISTRACAO NIVEL MEDIO

ADMINISTRAGAO NIVEL SUPERIOR

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE DE ENDEMIAS

ASSISTENTE SOCIAL

ATENDENTE DE FARMACIA

O |IN|OO VN[ WIN|R

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

[ERN
o

AUXILIAR DE LABORATORIO

[any
[EEY

AUXILIAR SERVICOS HOSPITALARES E ASSISTENCIAS
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N

BIOLOGOS

[EEN
w

BIOMEDICINA

[ERY
S

BlOQUIMICO

[EEN
S,

ENFERMEIRO

[ERY
)]

FARMACEUTICO

[ERY
~N

FISIOTERAPEUTA

[EEN
o

FONOAUDIOLOGO

[ERY
Vo]

LIMPEZA

N
o

MEDICO

N
=

MEDICO VETERINARIO

N
N

MOTORISTA

N
w

MOTORISTA SOCORRISTA

N
N

NUTRICIONISTA

N
u

ODONTOLOGO

N
)]

PEDAGOGO

N
~N

PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA

N
oo

PSICOLOGO

N
(Vo]

RECEPCAO

w
o

SEGURANCA

w
=

TECNICO DE RADIOLOGIA E IMAGEM

w
N

TECNICO EM ANALISES CLINICAS

w
w

TECNICO EM CITOPATOLOGIA

w
o

TECNICO EM CONTROLE AMBIENTAL

w
(93]

TECNICO EM CUIDADOS DE IDOSOS

w
()]

TECNICO EM ENFERMAGEM

w
~N

TECNICO EM EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS

w
oo

TECNICO EM ESTETICA

w
(Vo)

TECNICO EM GERENCIA DE SAUDE
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40

TECNICO EM HEMOTERAPIA

41

TECNICO EM IMAGEM PESSOAL

42

TECNICO EM IMOBILIZAGOES ORTOPEDICAS

43

TECNICO EM INFORMATICA

44

TECNICO EM LABORATORIO

45

TECNICO EM MASSOTERAPIA

46

TECNICO EM MEIO AMBIENTE

47

TECNICO EM METEOROLOGIA

48

TECNICO EM NECROPSIA

49

TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA

50

TECNICO EM OPTICA

51

TECNICO EM ORTESE E PROTESE

52

TECNICO EM PODOLOGIA

53

TECNICO EM PROTESE DENTARIA

55

TECNICO EM REAB. DE DEPENDENTES QUIMICOS

56

TECNICO EM RECICLAGEM

57

TECNICO EM REGISTROS E INFORMACOES EM SAUDE

58

TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE

59

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subtotal

ou

TROS (discriminar abaixo)

Subtotal

TOTAL GERAL
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APENDICE D: Matriz Avaliativa

Instrumento de Avaliacdo das Acbes de Educacao Permanente em Saude da CIES

do Estado de Santa Catarina

“‘Desver o mundo para encontrar nas palavras novas coisas de ver [...]

Entdo era preciso desver o mundo para sair daquele lugar imensamente e sem
ladol...]"

(Manoel de Barros)

Instrugdes para o preenchimento

Observacdo 1: Quem ira preencher esse instrumento devera estar a servico da
CIES Regional ou do Estado.

Observacéo 2: O respondente devera ser coordenador ou responsavel pela acao
de EPS proposta/avaliada.

Identifique as acbes de EPS realizadas nos ultimos cinco anos na sua regiéo
guanto a metodologia pedagogica: roda de conversa, oficina, minicurso, curso,
capacitacdo, treinamento, aperfeicoamento, qualificacdo, especializacdo, palestras,
seminario; a partir dos conceitos fundamentais apresentados no glossario das acdes (final
do documento).

Assinale o instrumento, avaliando cada acéo a partir dos pareceres: contempla,
contempla parcialmente, esta em construcdo, ndo contempla e ndo se aplica, em relacéo
aos critérios de avaliacdo. Os pareceres descritivos quanto a esta relacdo encontram-se
definidos apds o quadro.

Insira outros critérios de avaliacdo regionais relacionados a sua realidade, se
houver necessidade.

No item observacfes vocé podera fazer anotagcdes que julgar pertinentes para

alcancar o objetivo proposto por esse processo de avaliacao.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS ACOES DE EPS DO ESTADO DE SC

IDENTIFICACAO DAS ACOES

Avaliador: CIES
(Regiéo):

Responsavel pela acéo: Cargo /
Segmento:

Nome de acéo de EPS:
Justificativa da acao:

Tipo de acdo: ( ) Roda de Conversa ( ) Oficina ( ) Seminario ( ) Curso/Minicurso ( )
Treinamento/Capacitacao

() Aperfeicoamento ( ) Especializagdo ( ) Palestra ( )

Outro:

Pulblico alvo: () Gestor ( ) Trabalhador ( ) Controle Social ( ) Usuario ( )

Outro:

NUmero de participantes:
Evasdao: (quantos desistiram):

CARACTERIZACAO DAS ACOES QUANTO AOS CRITERIOS ESTADUAIS

Integracéo ensino-servico: capacidade de integrar acdes de EPS e o desenvolvimento de recursos
humanos, no &mbito dos servigos de saude. Envolve sujeitos do quadrilatero da formagéo em
saude que representam o segmento ensino, servigo, gestdo e controle social, com vistas ao
fortalecimento do SUS.

( ) CONTEMPLA ( ) CONTEMPLA PARCIALMENTE ( )ESTA EM CONSTRUGAO ( )NAO
CONTEMPLA ( ) NAO SE APLICA

Justifigue sua resposta:

Uso das Metodologias Ativas: capacidade de integrar teoria e pratica por meio da problematizacao
dos temas/conteudos (praxis) a partir das demandas dos trabalhadores. Proposi¢do do
aprendizado autbnomo que respeita a curiosidade do educando, sua inquietude, linguagem e
cultura, incentivando a liberdade e a busca de identidade no processo. Contrapde-se ao modelo
tradicional de ensino sustentado na transmisséo de conhecimento.

( ) CONTEMPLA ( ) CONTEMPLA PARCIALMENTE ( ) ESTA EM CONSTRUGAO ( )NAO
CONTEMPLA ( ) NAO SE APLICA

Justifiqgue sua resposta:

Diretrizes das politicas de saude, especialmente a PNEPS: acédo inserida no proprio contexto do
territério do servico, a partir dos problemas da pratica na vida cotidiana das organizacdes; voltada a
construcdo conjunta de solugbes dos problemas, orientada para o desenvolvimento e a mudancga
institucional das equipes e dos grupos sociais. Contempla uma diversidade de atores como o0s
trabalhadores dos servicos; estudantes e professores; grupos comunitarios; usuarios e tomadores
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de decisédo politico-técnica (gestores).
Obs.: Observar se a acao atende diretrizes de outras politicas de saude.

( ) CONTEMPLA () CONTEMPLA PARCIALMENTE ( ) ESTA EM CONSTRUCAO ( ) NAO
CONTEMPLA () NAO SE APLICA
Justifique sua resposta:

Fomenta o desenvolvimento do trabalho em redes de atencéo: acdo que compreende o modelo de
atencdo a saude a partir de arranjos organizativos de acfes e servigos que objetivam a melhora da
qualidade de vida da populagéo. Incentiva a atencao resolutiva, continua, equanime; o cuidado
integral e humanizado, visando o melhor desempenho do SUS.

( ) CONTEMPLA ( ) CONTEMPLA PARCIALMENTE ( )ESTA EM CONSTRUCAO ( )NAO
CONTEMPLA ( ) NAO SE APLICA
Justifigue sua resposta:

CRITETIOS REGIONAIS
Indicar outros critérios além dos indicados acima

Critério:

() CONTEMPLA ( ) CONTEMPLA PARCIALMENTE ( ) ESTA EM CONSTRUCAO ( ) NAO
CONTEMPLA ( ) NAO SE APLICA
Justifiqgue sua resposta:

Observacgoes:

PARECERES DESCRITIVOS SOBRE OS CRITERIOS DE AVALIACAO

A seguir estdo descritos 0s pareceres sobre cada um dos critérios sugeridos:

Integracao ensino-servico

CONTEMPLA: atinge totalmente a integragcdo ensino-servico mediante a

articulacdo das atividades praticas e teodricas, envolvendo todos os segmentos/atores do
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guadrilatero (usuarios ou representantes do controle social, trabalhadores, gestores,
estudantes ou professores de instituicdes formadoras).

CONTEMPLA PARCIALMENTE: atinge parcialmente a integracdo ensino-servi¢co
mediante a articulacdo das atividades praticas e teoricas, envolvendo alguns
segmentos/atores do quadrilatero.

ESTA EM DESENVOLVIMENTO: atinge parcialmente a integracio ensino-servico
mediante a articulacdo das atividades praticas e teodricas, envolvendo somente um dos
segmentos/atores/segmento do quadrilatero.

NAO COMTEMPLA: N&o integra a realidade do servico, inexistindo a articulacio
das atividades préticas e teoricas.

NAO SE APLICA: Esse critério ndo condiz com a acao.

Uso de metodologias ativas

CONTEMPLA: utiliza de metodologias ativas quando se apoia em estratégias de
ensino tais como: disposicdo dos participantes em roda, movimentos proativos dos
educandos, atuacdo de um ou mais educadores, facilitadores ou tutores que provocam,
estimulam a criticidade e criatividade do educando, utilizando-se de sua experiéncia de

vida no processo de aprender.

CONTEMPLA PARCIALMENTE: utiliza parcialmente metodologias ativas,
contemplando algumas atividades educativas focadas no modelo de ensino de transmissao
de conhecimentos (formato tradicional).

ESTA EM DESENVOLVIMENTO: utiliza algumas estratégias das metodologias
ativas, mas a acdo ainda € predominantemente no modelo de ensino de transmissédo de
conhecimentos (formato tradicional).

NAO CONTEMPLA: utiliza as atividades ainda focadas no modelo de ensino de
transmissao de conhecimentos (formato tradicional).

NAO SE APLICA: Esse critério ndo condiz com a agao.

Diretrizes das politicas de saude, especialmente a PNEPS

CONTEMPLA: os conteldos e atividades sdo desenvolvidas com base nas

potencialidades e nos problemas levantados por todos os atores, considerando demandas
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loco-regionais, atendendo diretrizes do SUS, com participacdo dos segmentos do
qguadrilatero.

CONTEMPLA PARCIALMENTE: os conteudos e atividades sdo desenvolvidas,
parcialmente, com base nas potencialidades e nos problemas levantados por todos o0s
atores, considerando, em parte, as demandas loco-regionais, atendendo, eventualmente,
diretrizes do SUS, envolvendo alguns segmentos do quadrilatero.

ESTA EM DESENVOLVIMENTO: os conteldos e atividades raramente s&o
desenvolvidas com base nas potencialidades e nos problemas levantados por todos o0s
atores, sendo na maior parte das vezes, demandas vindas do gestor, considerando,
raramente, as demandas loco-regionais, atendendo, raramente, diretrizes do SUS,
envolvendo alguns segmentos do quadrilatero.

NAO CONTEMPLA: os contelidos e atividades s&o realizadas mediante demandas
vindas somente do gestor, desconsiderando as demandas loco-regionais e as diretrizes do
SUS, envolvendo somente um dos segmentos do quadrilatero.

NAO SE APLICA: Esse critério ndo condiz com a acao.

Fomenta o trabalho em rede

CONTEMPLA: aborda a atencao primaria como ordenadora dos servi¢gos de salde,
contemplando os demais servicos e o domicilio como pontos da rede, na direcdo do
cuidado integral, com foco na promoc¢do da saude e qualidade de vida do individuo e
comunidade.

CONTEMPLA PARCIALMENTE: aborda a aten¢&o primaria como ordenadora dos
servigos de saude, mas eventualmente articula com os demais servi¢os e o domicilio como
pontos da rede, na direcdo do cuidado integral, com foco na promocdo da saude e
gualidade de vida do individuo e comunidade.

ESTA EM DESENVOLVIMENTO: constréi pactuacbes para o trabalho em rede.
N&o articula com os demais servicos e o domicilio como pontos da rede, na direcdo do
cuidado integral e promogé&o da saude.

NAO CONTEMPLA: ndo ha movimentos para o trabalho em rede.

NAO SE APLICA: Esse critério ndo condiz com a acao.
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GLOSSARIO DAS ATIVIDADES

As defini¢cdes listadas, atendem as diretrizes contidas no Decreto N° 3.917,
de 11 de janeiro de 2006 e aos principios da PNEPS.

Roda de Conversa: encontros dialdgicos, criando possibilidades de producédo e
ressignificacao de sentido — saberes — sobre as experiéncias dos participantes.

Oficina: pressupde a elaboragdo de um produto final, construido coletivamente,
com duracdo em torno de quatro horas.

Curso: detalhamento de determinado assunto ou conjunto de temas/abordagens
organizadas para aprofundar um tema especifico, com duracao de dias ou até meses.

Minicurso: detalhamento de determinado assunto ou conjunto de temas com
duragéo limitada a algumas horas ou até dois dias.

Capacitacdo: As acdes de capacitacdo serdo baseadas em técnicas de
aprendizagem que contemplem os métodos conceitual, pratico e vivencial, segundo o0s
seguintes conceitos:

| - Método conceitual: baseado na teoria, nos conceitos e nas palavras; €;

Il - Método pratico e vivencial: baseado em técnicas onde se utilizam as situacdes
de trabalho e a realidade vivenciada.

As acbes de capacitacdo compreendem os eventos de natureza sistémica e
finalistica, assim compreendidas:

| - Capacitacdo sistémica: é aquela realizada para atender as demandas oriundas
das atividades previstas nos sistemas administrativos do Estado, em que os conteudos
trabalhados necessitam de tratamento uniforme levando a padronizacdo de informacgéo e
economia nos investimentos realizados; e;

Il - Capacitacao finalistica: é aquela realizada para atender as demandas oriundas
das atividades finalisticas do Estado. Neste caso os contetdos trabalhados dizem respeito
a um ou mais 6rgaos ou entidades.

Treinamento: Processo ciclico que visa rever conhecimentos, atitudes e
habilidades de tarefas do trabalho, afim de desenvolver qualidade.

Aperfeicoamento: visa a ampliacdo do conhecimento ou ao aprimoramento de
habilidades em areas relacionadas com as de atuacdo do servidor, com duragao superior a
120 (cento e vinte) horas e inferior a 360 (trezentas e sessenta) horas.

Qualificagao: sé&o cursos com duracao variada em torno de 40 horas direcionadas

para atender a demandas especificas dos servi¢cos de saude de cada regido.
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Palestra: Conferéncia ou discussao sobre tema cientifico: com duracdo de no
minimo 1 hora.

Especializacdo: curso de pos-graduacdo com no minimo 360horas, reconhecido
pelo MEC.
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12. ANEXOS

Anexo | - Deliberacéo 195/CIB/2018

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢cdes, ad referendum

Considerando a Lei n © 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicBes para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o

funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Considerando a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando o Decreto n © 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n © 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude, o

planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;

Considerando a Lei Complementar n °© 141, de 13 de janeiro de 2012, que
introduziu significativas mudancas no planejamento do Sistema Unico de Salde (SUS),
vinculando a urgente reformulacdo dos processos de programacdo das acdes e servicos

de saude;

Considerando a Resolucédo CIT n° 23, de 17 de 17 de agosto de 2017, que
estabelece diretrizes para os processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional
Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanca das Redes de Atencdo a Saude
no ambito do SUS;

Considerando a Resolugéo CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o

processo de Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de macrorregibes de

saude;
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Considerando a decisédo da plenaria da CIB, n°® 221 2 Reunido Ordinaria do dia 19
de julho de 2018.

RESOLVE

Art. 1° — Aprovar a definicdo da nova composicdo das macrorregides de Saude de
Santa Catarina para o processo de Planejamento Regional Integrado, seguindo o conceito
de regionalizacdo, conforme anexo.

Paragrafo unico — A populacao apresentada nas macrorregides de Saude refere se
a Estimativa Populacional 2017, conforme Resolucdo IBGE n° 04, de 28 de agosto de
2017, publicado no DOU n° 167, de 30 de agosto de 2017.

Art. 2° - Fica revogada a Deliberacéo CIB n° 458/2012.

ANEXO

Regionalizacdo — a organizagdo da RAS exige a definicdo do territorio, que implica
estabelecer os seus limites geograficos, sua populacédo e o rol de acbes e servicos que
serdo ofertados nesta regido de saude. As competéncias e responsabilidades dos pontos
de atencdo no cuidado integral estdo correlacionadas com abrangéncia de base
populacional, acessibilidade e escala para conformacdo de servicos, devendo ser
observadas as pactuacfes entre o estado e 0 municipio para o processo de regionalizacao
e parametros de escala e acesso.

A Resolugdo CIT n° 37/2018 estabelece que com base na configuracdo das
regides de saude existentes, devem ser organizadas macrorregides de saude, observando
0S seguintes critérios:

I. Conformacdo regional com escala necessaria para a sustentabilidade dos
servicos de alta complexidade, baseada em um limite geografico, independente de divisas
estaduais, e um contingente minimo populacional de 700 mil habitantes, exceto para 0s
estados da Regidao Norte cuja base minima populacional é de 500 mil habitantes;

II. Contiguidade territorial, mesmo quando ultrapassar as divisas estaduais, visando
dar coeséao regional bem como proporcionar a organizacao, o planejamento e a regulacao
de servicos de saude no territorio. Para os estados das Regifes Centro-Oeste, Nordeste,
Sudeste e Sul, no caso de serem configuradas macrorregides de saude com contingente

populacional entre 500 mil e 700 mil habitantes, a CIB deve encaminhar a CIT justificativa
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contendo os critérios adotados, para analise e parecer.

No estado de Santa Catarina foram identificadas 07 (sete) macrorregides de saude
que dispdem de referéncia para as regidées de salde que a compdem ou que devem ser
objeto de investimento para suprir essa necessidade, conforme a configuracao abaixo:

MACRORREGIAO DE SAUDE DO GRANDE OESTE
A Macrorregido do Grande Oeste é composta por 03 Regides de Saude, conforme

descrito abaixo, com uma populagéo de referéncia de 789.571 habitantes:

Regido de Saude do Extremo Oeste

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200804 Anchieta 5.832
4202081 Bandeirante 2.751
4202099 Barra Bonita 1.739
4202156 Belmonte 2.709
4202578 Bom Jesus do Oeste 2.151
4204905 Descanso 8.399
4205001 Dionisio Cerqueira 15.450
4205357 Flor do Sertao 1.594
4206405 Guaraciaba 10.259
4206603 Guaruja do Sul 5.139
4207650 Ipord do Oeste 8.930
4207759 Iraceminha 4.067
4208401 Itapiranga 16.683
4210506 Maravilha 25.076
4210902 Modelo 4,192
4211009 Mondai 11.496
4212007 Palma Sola 7.558
4212239 Paraiso 3.613
4214151 Princesa 2.906
4215208 Romelandia 5.022
4215356 Saltinho 3.847
4215554 Santa Helena 2.266
4215687 Santa Terezinha do Progresso 2.557
4216255 Sao Joao do Oeste 6.309
4216701 Séao José do Cedro 13.897
4217154 Sao Miguel da Boa Vista 1.848
4217204 Sao Miguel do Oeste 39.793
4217303 Saudades 9.664
4217956 Tigrinhos 1.695
4218756 Tunapolis 4.597
232.039
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Regido de Saude de Xanxeré

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200101 Abelardo Luz 17.847
4202537 Bom Jesus 2.919
4203501 Campo Eré 8.787
4204459 Coronel Martins 2.548
4205175 Entre Rios 3.183
4205308 Faxinal dos Guedes 10.745
4205605 Galvao 3.058
4207684 Ipuacu 7.400
4209177 Jupia 2.127
4209458 Lajeado Grande 1.453
4210555 Marema 1.906
4211652 Novo Horizonte 2.532
4211850 Ouro Verde 2.245
4212270 Passos Maia 4,243
4213401 Ponte Serrada 11.545
4215752 Sao Bernardino 2.449
4216107 Sao Domingos 9.502
4216909 Sao Lourenco do Oeste 23.698
4219101 Vargeao 3.590
4219507 Xanxeré 49.738
4219705 Xaxim 28.210
199.725
Regido de Saude do Oeste
Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200507 Aguas de Chapeco 6.445
4200556 Aguas Frias 2.387
4201653 Arvoredo 2.261
4203105 Caibi 6.213
4204103 Caxambu do Sul 3.850
4204202 Chapecé 213.279
4204350 Cordilheira Alta 4.321
4204400 Coronel Freitas 10.130
4204707 Cunha Pora 11.057
4204756 Cunhatai 1.955
4205431 Formosa do Sul 2.549
4206652 Guatambu 4,733
4207858 Irati 1.984
4208955 Jardin6polis 1.625
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4211405 Nova Erechim 4.879
4211454 Nova Itaberaba 4,339
4211876 Paial 1.577
4212106 Palmitos 16.253
4212908 Pinhalzinho 19.511
4213153 Planalto Alegre 2.844
4214201 Quilombo 10.044
4215075 Riqueza 4.670
4215695 Santiago do Sul 1.317
4216008 Séao Carlos 11.132
4217550 Serra Alta 3.301
4217758 Sul Brasil 2.551
4218855 Unido do Oeste 2.600
357.807

MACRORREGIAO DE SAUDE DO MEIO OESTE E SERRA CATARINENSE
A Macrorregidao do Meio Oeste é composta por 04 Regibes de Saude, conforme
descrito abaixo, com uma populacéo de referéncia de 916.238 habitantes:

Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200754 Alto Bela Vista 1.967
4201273 Arabuta 4.281
4204301 Concoérdia 73.766
4207601 Ipira 4.562
4207700 I[pumirim 7.561
4207809 Irani 10.285
4208005 Ita 6.275
4209854 Linddia do Sul 4.615
4212601 Peritiba 2.855
4213104 Piratuba 4,102
4213906 Presidente Castelo Branco 1.610
4217501 Seara 17.526
4219606 Xavantina 4,012
143.417

Regido de Saude do Meio Oeste

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200051 Abdon Batista 2.604
4200408 Agua Doce 7.154
4202875 Brundpolis 2.539
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4203600 Campos Novos 35.710
4203907 Capinzal 22.524
4204004 Catanduvas 10.632
4204152 Celso Ramos 2.760
4205209 Erval Velho 4.480
4206702 Herval d'Oeste 22.443
4206801 Ibicaré 3.268
4208609 Jabora 3.990
4209003 Joacaba 29.608
4209201 Lacerdodpolis 2.251
4210035 Luzerna 5.705
4211058 Monte Carlo 9.785
4211801 Ouro 7.363
4218509 Treze Tilias 7.545
4219150 Vargem 2.543
4219176 Vargem Bonita 4,597
4219853 Zortéa 3.300
190.801

Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201604 Arroio Trinta 3.564
4203006 Cacador 77.323
4203154 Calmon 3.380
4204806 Curitibanos 39.566
4205506 Fraiburgo 36.261
4205555 Frei Rogério 2.146
4206751 Ibiam 1.967
4207577 lomeré 2.917
4209706 Lebon Régis 12.133
4210050 Macieira 1.799
4210704 Matos Costa 2.614
4213005 Pinheiro Preto 3.480
4213351 Ponte Alta do Norte 3.413
4214409 Rio das Antas 6.246
4215406 Salto Veloso 4.655
4215505 Santa Cecilia 16.701
4216057 Sao Cristovao do Sul 5.464
4217907 Tangara 8.738
4218251 Timb6é Grande 7.767
4219309 Videira 52.066
292.200
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Regido de Saude da Serra Catarinense

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201000 Anita Garibaldi 7.537
4202438 Bocaina do Sul 3.456
4202503 Bom Jardim da Serra 4.694
4202602 Bom Retiro 9.796
4203402 Campo Belo do Sul 7.177
4203253 Capao Alto 2.597
4204178 Cerro Negro 3.254
4204558 Correia Pinto 13.358
4209300 Lages 158.508
4211751 Otacilio Costa 18.313
4211892 Painel 2.376
4212056 Palmeira 2.586
4213302 Ponte Alta 4,767
4215059 Rio Rufino 2.489
4216503 Sao Joaquim 26.646
4216800 Séao José do Cerrito 8.588
4218905 Urubici 11.191
4218954 Urupema 2.487
289.820

MACRORREGIAO DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI

A Macrorregido da Foz do Rio Itajai € composta por 01 Regido de Saude, conforme

descrito abaixo, com uma populacéo de referéncia de 683.034 habitantes:

Regido de Saude da Foz do Rio Itajai
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Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4202008 Balneario Camboriu 135.268
4212809 Balneario Picarras 21.884
4202453 Bombinhas 18.623
4203204 Camboriu 78.731
4207106 llhota 13.857
4208203 Itajai 212.615
4208302 Itapema 61.187
4210001 Luis Alves 12.413
4211306 Navegantes 77.137
4212502 Penha 31.025
4213500 Porto Belo 20.294
683.034




MACRORREGIAO DE SAUDE DO VALE DO ITAJAI

A Macrorregido do Vale do Itajai é composta por 02 Regides de Saude, conforme
descrito abaixo, com uma populagéo de referéncia de 1.064.245 habitantes:

Regido de Saude do Alto Vale do Itajai

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200200 Agrolandia 10.581
4200309 Agronbmica 5.437
4201802 Atalanta 3.254
4201901 Aurora 5.688
4202859 Braco do Trombudo 3.709
4204194 Chapadao do Lageado 2.953
4205100 Dona Emma 4.081
4206900 Ibirama 18.721
4207403 Imbuia 6.133
4208500 ltuporanga 24.622
4209151 José Boiteux 4.887
4209508 Laurentino 6.790
4209904 Lontras 11.774
4210852 Mirim Doce 2.374
4212700 Petrolandia 6.021
4213708 Pouso Redondo 16.957
4214003 Presidente Getulio 16.996
4214102 Presidente Nereu 2.304
4214508 Rio do Campo 6.043
4214607 Rio do Oeste 7.463
4214805 Rio do Sul 69.188
4215307 Salete 7.634
4215679 Santa Terezinha 8.846
4217808 Taio 18.261
4218608 Trombudo Central 7.211
4219200 Vidal Ramos 6.356
4219358 Vitor Meireles 5.056
4219408 Witmarsum 3.912
293.252

Regido de Saude do Médio Vale do Itajai

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201257 Apilina 10.542
4201703 Ascurra 7.877
4202206 Benedito Novo 11.425
4202404 Blumenau 348.513
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4202701 Botuvera 5.100
4202909 Brusque 128.818
4205159 Doutor Pedrinho 4.043
4205902 Gaspar 67.392
4206306 Guabiruba 22.732
4207502 Indaial 66.497
4213203 Pomerode 32.334
4214706 Rio dos Cedros 11.431
4215109 Rodeio 11.488
4218202 Timbo 42.801
770.993

MACRORREGIAO DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS

A Macrorregido da Grande Florianépolis é composta por 01 Regido de Saude,

Regido de Saude da Grande Florianépolis

conforme descrito abaixo, com uma populacao de referéncia de 1.172.076 habitantes:
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Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4200606 Aguas Mornas 6.298
4200705 Alfredo Wagner 9.960
4200903 Angelina 4,943
4201109 Anitapolis 3.248
4201208 Anténio Carlos 8.327
4202305 Biguacu 66.558
4203709 Canelinha 11.944
4205407 Florianopolis 485.838
4205704 Garopaba 22.082
4206009 Governador Celso Ramos 14.229
4209805 Leoberto Leal 3.140
4210209 Major Gercino 3.429
4211504 Nova Trento 14.099
4211900 Palhoca 164.926
4212304 Paulo Lopes 7.360
4214300 Rancho Queimado 2.871
4215703 Santo Amaro da Imperatriz 22.609
4215901 Sao Bonifacio 2.899
4216305 Sao Jodo Batista 35.065
4216602 Sao José 239.718
4217253 Sao Pedro de Alcantara 5.602
4218004 Tijucas 36.931
1.172.076




MACRORREGIAO DE SAUDE SUL
A Macrorregido Sul é composta por 03 Regides de Saude, conforme descrito

abaixo, com uma populacédo de referéncia de 992.541 habitantes:

Regido de Saude de Laguna

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201505 Armazéem 8.520
4202800 Braco do Norte 32.648
4203956 Capivari de Baixo 24.298
4206108 Grao Para 6.537
4206207 Gravatal 11.394
4207205 Imarui 10.571
4207304 Imbituba 44,076
4208807 Jaguaruna 19.527
4209409 Laguna 45.311
4212403 Pedras Grandes 4,026
4212650 Pescaria Brava 9.980
4214904 Rio Fortuna 4.606
4215455 Sangao 12.233
4215604 Santa Rosa de Lima 2.139
4217006 Sao Ludgero 12.934
4217105 Séao Martinho 3.210
4218400 Treze de Maio 7.098
4218707 Tubaréo 104.457
363.565
Regido de Saude Carbonifera
Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4220000 Balneario Rincao 12.403
4204251 Cocal do Sul 16.446
4204608 Criciima 211.369
4205456 Forquilhinha 25.988
4207007 Icara 54.845
4209607 Lauro Muller 15.149
4211207 Morro da Fumaca 17.532
4211603 Nova Veneza 14.837
4211702 Orleans 22.723
4217600 Sideropolis 13.870
4218350 Treviso 3.863
4219002 Urussanga 21.177
430.202
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Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201406 Ararangua 67.110
4201950 Balneério Arroio do Silva 12.344
4202073 Balneéario Gaivota 10.413
4205191 Ermo 2.076
4208708 Jacinto Machado 10.539
4210407 Maracaja 7.139
4210803 Meleiro 7.047
4211256 Morro Grande 2.915
4212254 Passo de Torres 8.370
4213807 Praia Grande 7.364
4215653 Santa Rosa do Sul 8.356
4216404 Séao Joéo do Sul 7.268
4217709 Sombrio 29.710
4218103 Timbé do Sul 5.377
4218806 Turvo 12.746
198.774

MACRORREGIAO DE SAUDE PLANALTO NORTE E NORDESTE
A Macrorregido Nordeste € composta por 02 Regides de Saude, conforme descrito

abaixo, com uma populacédo de referéncia de 1.383.456 habitantes:

Regido de Saude Nordeste
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Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201307 Araquari 35.268
4202057 Balneéario Barra do Sul 10.317
4202107 Barra Velha 27.781
4204509 Corupa 15.541
4205803 Garuva 17.479
4206504 Guaramirim 42.872
4208450 Itapo& 19.355
4208906 Jaragua do Sul 170.835
4209102 Joinville 577.077
4210605 Massaranduba 16.455
4216206 Sao Francisco do Sul 50.701
4216354 Sao Joao do Itaperiu 3.690
4217402 Schroeder 20.095
1.007.466




Regido de Saude do Planalto Norte

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4202131 Bela Vista do Toldo 6.304
4203303 Campo Alegre 12.012
4203808 Canoinhas 54.403
4207908 Irinedpolis 11.133
4208104 Itaiopolis 21.506
4210100 Mafra 55.907
4210308 Major Vieira 8.015
4211108 Monte Castelo 8.471
4212205 Papanduva 19.015
4213609 Porto Uniao 35.207
4215000 Rio Negrinho 42.029
4215802 Séao Bento do Sul 82.842
4218301 Trés Barras 19.146
375.990

Floriandpolis, 13 de agosto de 2018.

ACELIO CASAGRANDE SIDNEI BELLE

Coordenador CIB/SES
Secretario de Estado da Saude

Coordenador CIB/COSEMS
Presidente do COSEMS
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Anexo Il — Portaria 804 de 11/09/2018

Saude

PORTARIA n® 804 de 11/09/2018

Dispde sobre a cnacdo e composicio do Grupo de Trabalho da
CIES Estadual para elaboracdo do Plano Estadual de Educacio
Permanente em Salde de Santa Catarina.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuigdes
e considerando:

A Portaria GMIMS n® 1996, de 20 de agosto de 2007, que dispde
sobre as diretrizes para a implementagao da Politica Macional de
Educacdo Permanente em Saude;

A Portaria GM/MS n® 3.194 de 28 d= novembro de 2017, sobre o
Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educac&o Perma-
nente em Sadde no Sistema Unico de Sadde — PRO ESPS-SUS;
0O Termo de Adesdo Estadual firmado pela Secretaria de Estado da
Salde de Santa Catarina junto ao Ministénio da Salde para pactuar
e formalizar as responsabilidades inerentes a execug&o do Programa
para o Fortalecimento das Praticas de Educacio Permanente em
Saude no Sistema Unico de Salde — PRO EPS-SUS;

O Manual Técnico— 2018 do Ministério da Salde, sobre o Programa
para o Fortalecimento das Praticas de Educagio Permanente em
Saude no Sistema Unico de Saude — PRO EPS-5US;

O Manual Tecnico — 2018 do Ministério da Salde, sobre o Programa
para o Fortalecimento das Préticas de Educagio Permanente em
Saude no Sistema Unico de Saude — PRO EPS- SUS.
RESOLVE:

Art. 1°. Designar o Grupo de Trabalho da CIES Estadual, o qual
sera responsavel pela condugdo da elaboracdo do Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Satde com énfase nas diretrizes do
PRO EPS-SUS, que sera composto por representantes, titular e
suplentes, das seguintes Unidades da Secretaria de Estado da Sal-
de, de representantes das CIES Regionais e de outras Instituigdes:

Secretaria de Estado da Salde — SES

Diretoria de Educacdo Permanente em Saide:
TITULAR: Fernando de Toledo Barros Wendhausen
SUPLENTE: Maria de Fatima de Souza Rovaris
Superintendéncia dos Hospitais Pablicos:
TITULAR: Franceline Souza Campos Melo
SUPLENTE: Thais Madaloni da Silva
Superintendéncia de Vigilancia em Sadde:
TITULAR: Juliana Correa

SUPLENTE: Ida Zoz

Superintendéncia de Planejamento e Gestéo:
TITULAR: Daniel Travessini

SUPLENTE: Geir Veras Vieira
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Diretoria de Gestao de Pessoas:

TITULAR: Isabel Rosana dos Santos da Costa

SUPLENTE: Nayanna Moser Zacchi

Geréncia de Atengédo Basica:

TITULAR: Iraci Batista da Silva

SUPLENTE: Marly Denise de Aquino

Escola de Formagio em Saude:

TITULAR: Alessandra Dias da Silva

SUPLENTE: Ascendino Roberto dos Santos

Escola de Salde Piblica Prof. Osvaldo de Oliveira Maciel
TITULAR: Rosilene Alves Brasil

SUPLENTE: Silvia Terezinha Maller

Conselho Estadual de Sadde - CES:

TITULAR: Cléia Aparecida Clemente Giosole

SUPLENTE: Maria lzabel Girotto

Conselho das Secretarias Municipais de Sadde - COSEMS:
TITULAR: Edson Luiz Medeiros

SUPLENTE: Geraldo Azzolini

ETSUS Blumenau “Dr. Luiz Eduarde Caminha”

TITULAR: Gisele de Cassia Galvdo Ruaro

SUPLENTE: Thiago Cesar Pereira

Comisséo de Integragdo Ensino-Servigo — CIES

TITULAR: Ctilia Cristina Coelho Rodrigues— CIES Regido Oeste
SUPLENTE: Andreza Granoski— CIES Regido Alto Uruguai Catarinense
TITULAR: Camila Rosalia Antunes Baccin— CIES Regido Serra
Catarinense

SUPLENTE: Esvaldo Antunes — CIES Regido Planalto Norte
TITULAR: Clarice S. Duarte — CIES Regido Laguna

SUPLENTE: Valdemira Santina Dagostini — CIES Regiio Carbonifera
TITULAR: Roselita Sebold — CIES Regido Alto Vale do ltajai
SUPLENTE: Raquel Mariane da Silva Beltrane— CIES Regido
Nordeste

TITULAR: Fernanda Vicenzi Pavan— CIES Regido Medio Vale
SUPLENTE: George Vieira— CIES Regifo Grande Floriandpolis
TITULAR: Luciana Mendes Raposo — CIES Regido Meio Oeste
SUPLENTE: Salimara Clair Molim — CIES Regido Alto Vale do
Rio do Peixe

Paragrafo Unico — O Grupo de Trabalho da CIES Estadual, serd
coordenado pela Divisdo de EducacBo Permanente em Sadde /
Diretoria de Educacio Permanente em Saudde.

Art. 2°. O Grupo de Trabalho da CIES Estadual, tem funcdo de
Elaboragdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude que devera estar em conscndncia com as prerrogativas
previstas no Ambito do PRO EPS-SUS, com vistas a fortalecer as
praticas de Educacdo Permanente em Salde, apoiar as acdes a
nivel regional, bem como monitorar e acompanhar as atividades
previstas pelo programa.

Paragrafo Unico — O Plano Estadual de Educagdo Permanente em
Saude devera ser pactuado na Comisséo Intergestores Bipartite —
CIB, apresentado no Conselho Estadual de Salde e enviado ao
Ministénio da Saide em até 300 (trezentos) dias, contados da data
de repasse do recurso.

Art. 3°. O recurso repassado pelo Ministério da Sadde sera usado
exclusivamente para a elaborag3o do Plano Estadual de Educacdo
Permanente em Salde e em confermidade com o Plano de Traba-
Iho elaborado pelo GT da CIES Estadual, o qual contempla uma
construgdo ascendente, descentralizada e participativa.

Art. 4°. Fica estabelecido no Anexo I, o Plano de Trabalho para
a Elaboracdo do Plano Estadual de Educagdo Permanente em
Santa Catarina.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo.
ACELIO CASAGRANDE

Secretario de Estado da Salde
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