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APRESENTACAO

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS), elaborado e
revisado pela Diretoria de Educacdo Permanente em Salde (DEPS) — Divisdo de
Educacdo Permanente em Saude (DEP), com apoio de diversos membros das
Comissbes de Integracdo Ensino-Servico Regionais e as Escolas de Saude (EFOS,
ESP e ETSUS Blumenau), € um documento previsto pela Portaria GM/MS n.
1.996/2007, que define as acBes de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
desenvolvidas em ambito do estado de Santa Catarina, a partir dos pressupostos da
Politica Nacional de Educacédo Permanente (PNEPS).

O PEEPS pode ser compreendido como uma proposta de orientacdo das agbes
de educacdo permanente e educacgdo profissional no ambito do SUS em Santa
Catarina alinhadas com as necessidades de formacédo e qualificacdo profissional
exigidas para a atencéo das necessidades de saude da populacéo.

A elaboracdo do PEEPS ocorreu por meio da analise de 11 (73%) Planos de
Acdo Regional de Educagcdo Permanente em Saude (PAREPS), enviados a DEP no
ano de 2009, pelas Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) do Estado de
Santa Catarina; do resultado dos debates desenvolvidos na Oficina Estadual para
elaboracdo do PEEPS do estado de Santa Catarina, realizada em julho de 2009 com
representacdo de 13 (87%) dos 15 CIES implantados no estado; e, por meio de
discussoes realizadas nas reuniées do Forum Estadual das CIES ocorridas nos meses
de outubro e novembro de 2009 na Grande Floriandpolis-SC.

Como todo plano, a sua vitalidade e pertinéncia estdo assentadas na sua
capacidade de ser objeto de revisdo e atualizacdo sisteméticas, conforme as novas
necessidades que emergem constantemente do processo de gestdo administrativa e
financeira da PNEPS, do monitoramento e avaliacdo da situacdo de salude da
populacao e das linhas de atencdo em saude, dos servi¢cos de saude e das instituicbes
formadoras integradas ao esfor¢co de enfrentamento da realidade de educacéo e saude
em cada regido catarinense.

O PEEPS foi avaliado e revisado durante o Il Seminario de Gestéo do Trabalho

e Educacdo na Saude que ocorreu de 23 a 26 de agosto de 2010 em Balneario
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Camborit/SC. O Seminario teve a participacdo de 110 atores sociais, sendo que todas
as 16 CIES e respectivos CGR estavam representados. Ainda, contou com a
participacdo de representantes da Secretaria de Estado da Saude (SES), Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), Conselho Estadual de Saude (CES),
Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde (SUS) e Escola de Satde Publica.

Neste Seminario houve a posse dos integrantes da CIES Estadual, bem como a
sua 12 Reunido contando com a participacédo de pelo menos 01 (um) representante de
cada segmento. Também se constatou a necessidade de rediscutir o conceito de
Educacdo Permanente, o que serviu de encaminhamento para a organizacao do lli
Seminario de EP.

O PEEPS contém diretrizes e orientagdo para o desenvolvimento da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) em Santa Catarina, assumindo
o principio da regionalizacdo da gestdo do Sistema Unico de Saude, a partir do
diagnéstico das necessidades de desenvolvimento humano para o SUS em seus
componentes de educacdo para a gestdo do trabalho em salde, a educacéo
profissional e a educacdo permanente dos trabalhadores da salde ja inseridos em
processos de trabalho no SUS em qualquer nivel de atenc&o ou da gestéao.

Portanto, o proposito do PEEPS é contribuir para a realizacdo das iniciativas de
qualificacdo técnica associadas as necessidades da vigilancia, assisténcia e gestdo do
SUS, bem como visa desenvolver novos instrumentos e processos pedagdgicos,
gerenciais, humanisticos, éticos e politicos que apbdiem os esfor¢cos de consolidacao do

direito a saude no pais.
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1 INTRODUCAO

Ha mais de duas décadas, o Brasil vem redefinindo a estrutura e o perfil do
sistema de saude. Na década de 90 do século XX, os papéis e funcbes dos entes
federados foram reformulados e este novo modelo foi organizado de forma
regionalizada, seguindo as diretrizes da descentralizacdo administrativa e operacional,
do atendimento integral a salde e da participacdo da comunidade visando o controle
social.

A consolidacdo do SUS tem exigido dos gestores de saude, nas diferentes
esferas de governo, a identificacdo e definicdo de estratégias para resolucdo dos
problemas de recursos humanos em saude, indicando também a necessidade do
fortalecimento das praticas de gestdo nesse campo. O desenvolvimento dos
profissionais da saude € um ponto de suma importancia para implementar um SUS
democratico, equitativo e eficaz. Neste sentido, acdes de educacao continuada (EC) e
educacgdo permanente em saude (EPS) séo percebidas como mecanismos capazes de
produzir mudancas no perfil profissional, a fim de motivar os profissionais a trabalharem
dentro da l6gica da interdisciplinaridade, da integralidade e da clinica ampliada.

Neste contexto, as discussdes a respeito de educacdo continuada e permanente
em salde também se acentuaram a partir do ideario da Reforma Sanitaria e, com a
regulamentacdo do SUS, por meio das Leis 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL, 1990a,
1990b). A Lei 8.080/90 propde “ordenar a formacéo de recursos humanos” para area
da saude, conforme apresenta o artigo 200, inciso Ill da Constituicdo Federal (BRASIL,

1988). Pois, em seu artigo 27 determina que

a politica de recursos humanos na area da salde sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento ao objetivo de organizacdo de um sistema de formacdo de
recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacao,
além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal
(BRASIL, 1990a, s/p).

Com o intuito de superar as concepc¢oes tradicionais de educacéo, o Ministério
da Saude (MS) lancou, em novembro de 2003 e instituiu em fevereiro de 2004, por
meio da Portaria GM/MS n. 198/04 a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), como uma proposta de acdo estratégica que visa contribuir para
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— Secretaria e Estado da Saide

transformar e qualificar as praticas de saude, a organizacéo das acdes e dos servicos,
0s processos formativos e as praticas pedagogicas na formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores da saude. A implementacdo da PNEPS implica em trabalho
intersetorial capaz de articular o desenvolvimento individual e institucional, acoes,
servicos, gestao setorial e atencdo a saude (BRASIL/MS, 2004a).

Em 2003, quando a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi
lancada (BRASIL/MS, 2004a), o Estado de Santa Catarina, por meio da até entédo
denominada Divisdo de Educacdo e Promoc¢do da Saude da Secretaria de Estado da
Saude organizou, junto com representantes do MS, encontros coletivos entre os atores
sociais envolvidos no processo. Desses encontros foram definidos doze (12) Pélos
Locorregionais de Educagdo Permanente em Salide através da Resolucdo CES/SC n°
009/03, estes Pdlos abrangeram 100% dos municipios do estado (SC/CES, 2003).

Em 2004, com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 198/04 (BRASIL/MS, 2004b),
a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina criou a Divisdo de Educacéo
Permanente (DEP) responsével pela articulacdo da PNEPS no Estado, que se mantém
atuante até o presente momento.

Apesar de inovadora e oportuna, com a publicacdo das Portarias n° 399/GM e
699/GM que instituiram em 2006 o Pacto pela Saude, bem como a partir do resultado
de pesquisa de avaliacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde, e
em especial da estratégia dos Polos de Educagdo Permanente produzida pelo
Departamento de Medicina Preventiva, da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo (USP), o MS fez a revisdo da Portaria GM/MS n° 198/04 e, por meio da
Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, definiu novas diretrizes e
estratégias de acdo para implementar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, adequando-a as diretrizes operacionais e aos regulamentos do Pacto pela
Saude e Pacto de Gestao (BRASIL/MS, 2006a, 2006b; USP, 2007).

Assim, alinhando-se a politica de fortalecimento da regionalizacao incorporada pelo
Pacto pela Salde, a Portaria GM/MS n° 1.996/07, estabeleceu no seu Art. 2°, que a
conducao regional da PNEPS ocorreria por meio de Colegiados de Gestdo Regional,
definidos como instancias de pactuacao permanente e co-gestdo solidaria e cooperativa,

formados pelos gestores municipais de saude de uma determinada regido e por
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representantes do gestor estadual. Para a conducéo da politica, a portaria indicou como
estratégia a instalacdo das Comissdes Permanentes de Integracéo Ensino/Servico (CIES),
definidas como instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam
da formulacéo, conducgéo e desenvolvimento da PNEPS (BRASIL/MS, 2007a).

Desse modo, o Estado de Santa Catarina, atendendo ao Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) 2002, ao Pacto de Gestdo e a Portaria GM/MS n° 1.996/07,
desenvolveu com sucesso um processo de renovacdo das comissOes, que se
organizaram em torno dos Polos e se efetivou, ainda em 2007, com a formacao de quinze
(15) Colegiados de Gestdo Regional, com quinze (15) Comissfes Permanentes de
Integracdo Ensino/Servico (CIES), conforme deliberagcbes da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) n° 127/CIB/07 e 225/CIB/07 (CIB/SES-SC, 2007a, 2007b).

O processo de implementacdo do PDR/2008 mostrou a necessidade de revisao
de alguns CGR (SC/SES, 2008). Assim, a CIB no uso de suas atribui¢cdes, homologou
a partir das Deliberagdes 079/CIB/09 e 205/CIB/09 a criacdo do 16° CGR e da 162
CIES. A divisado ocorreu na Regido Extremo Oeste formando o CGR/CIES da Regido
Extremo Oeste 02 (municipio sede Chapecd) e CGR/CIES da Regidao Extremo Oeste
03 (municipio sede Xanxeré). Atualmente, o estado de Santa Catarina esta constituido
por dezesseis (16) Colegiados de Gestdo Regional e dezesseis (16) Comissbes
Permanentes de Integracdo Ensino/Servico (CIES), abrangendo todas as
macrorregides de salude e consequentemente todas as cidades do estado (CIB/SES-
SC, 2009).

O PDR/2008 também definiu a criacdo de uma 9% Macrorregido de Salde —
denominada de Foz do Rio Itajai, exigindo que o CGR e a CIES da Foz do Vale do
Itajai deixasse de pertencer a Macrorregido - Vale do Itajai e passasse a abrangéncia
da Macrorregidao - Foz do Rio Itajai (SC/SES, 2008). Cumpre destacar que outras
alteracdes ainda estdo em estudo no ambito do planejamento, o que podera acarretar
alteracdes na configuracao dos territérios de gestdo sanitaria que serdo incluidas nas

proximas revisdes do PEEPS.
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Figura 1 : Mapa de distribuicdo dos CGR/CIES em Santa Catarina
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Fonte: Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina. Disponivel em: www.saude.sc.gov.br

O Quadro 1 apresenta a organizacédo dos Colegiados de Gestdo Regional e das
ComissOes de Integragdo Ensino-Servico no Estado de Santa Catarina, e ainda, as
cidades-sede, as respectivas macrorregioes de saude a que pertencem e o nimero de
municipios que os compde.

Quadro 1 : Distribuicdo dos Colegiados de Gestdo Regional e das CIES no Estado de

Santa Catarina

Macrorregibes de CIES CGR Municipios -sede N°
Saude Munici

pios
1. Norte 1. Norte 1. Norte Canoinhas/Mafra 13
2. Planalto Serrano | 2. Planalto Serrano 2. Planalto Serrano Lages 18
3. Alto Vale do ltajai 3. Alto Vale do ltajai Rio do Sul 28
3. Vale do ltajai 4. Médio Vale do Itajai | 4. Médio Vale do Itajai | Blumenau 16
5. Alto do Rio do Peixe | 5. Alto do Rio do Peixe | Videira 19
4. Meio Oeste 6. Alto do Rio Uruguai | 6. Alto do Rio Uruguai | Concérdia 16
7. Meio Oeste 7. Meio Oeste Joacaba 20
8. Extremo Oeste 01 8. Extremo Oeste 01 S&o Miguel do Oeste | 30
5. Bxtremo Oeste 9. Extremo Oeste 02 9. Extremo Oeste 02 Chapeco 25
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10. Extremo Oeste 03 10. Extremo Oeste 03 Xanxeré 21

11. Extremo Sul 11. Extremo Sul Ararangua 15
6. Sul 12. Carbonifera 12. Carbonifera Criciima 11

13. Laguna 13. Laguna Tubaréo 17
7. Nordeste 14. Nordeste 14. Nordeste Joinville 13
8. Grande 15. Grande Florianépolis | 15. Grande Florianépolis | Floriandpolis 22
Floriandpolis
9. Foz do Rio do 16. Foz do Vale do Itajai | 16. Foz do Vale do ltajai | ltajai 09
ltajai

Fonte : Deliberagcdes n° 127/CIB/07, 225/CIB/07, 079/CIB/09 e 205/CIB/09 (CIB/SES-SC, 2007a, 2007b,
2009).

A gestdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude no Estado de Santa
Catarina tem sido coordenada em ambito estadual através da Diretoria de Educacéao
Permanente em Saude, que tem uma Divisdo de Educacdo Permanente com essa
atribuicdo. No Il Seminéario Estadual de Gestédo do Trabalho e Educagéo na Saude, que
ocorreu no més de agosto de 2010, foi instituida a CIES Estadual, que se estruturou
com regimento proprio com uma agenda de reunides mensais.

A CIES Estadual configura-se como um espaco de troca de experiéncias e
decisdes relativas as acdes de Educagdo Permanente em Saude entre as 16 CIES em
nivel estadual. Compdem a CIES Estadual os articuladores das 16 CIES, técnicos da
Secretaria de Estado da Saude, representantes da Escola de Saude Publica, da Escola
de Formacdo em Saude (EFOS), Escola Técnica de Blumenau, das Universidades,
representante do Conselho Estadual de Saude, Conselho Estadual de Educacéo e do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS).

1.1 Caracterizacdo do Estado e da Regionalizacdo da  Saude

O Estado de Santa Catarina localiza-se na Regido Sul do Brasil, entre os
estados do Parana e Rio Grande do Sul. Do ponto de vista territorial € o sétimo menor
estado do Pais, ocupando 1,1% do territorio nacional e 16,6% da Regidao Sul. Em uma
area de 95.442,9 Km2, abrigava 5.356.360 habitantes (IBGE/Censo, 2000). O Censo
do IBGE de 2010 indica uma populacdo de 6.248.434 de habitantes, localizados
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majoritariamente na regido urbana e com uma densidade demografica de 64,17
hab/Km? (SC/SES, 2009a).

A organizagdo politico-administrativa do estado compreende 293 municipios

agrupados em 36 Secretarias de Desenvolvimento Regionais (SDR), 36 Geréncias

Regionais de Saude, 16 Regionais de Saude e 09 Macrorregiées conforme aponta o
PDR/2008 (SC/SES, 2008).

A distribuicdo das 9 Macrorregides encontra-se apresentada na Figura 2 a

seqguir:

Figura 2: Mapa de configuracao das Macrorregifes de Saude de Santa Catarina

BUONONOL

Extremo Oeste

Meio Oeste

Planalto Serrano
Vale do Itajaf

Foz do Rio Itajaf
Planalto Norte
Nordeste

Grande Florianépolis
Sul

Fonte : PDR/2008 (SES/SC, 2008)

A distribuicdo das SDR, ou seja, da estrutura de descentralizacdo do estado de

Santa Catarina, pode ser vista na figura 3.
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012 Sdo Miguel do Oeste 102 Cacador 192 Laguna 282 S&o Joaquim

022 Maravilha 112 Curitibanos 202 Tubaréo 292 Palmitos

03?2 S&0 Lourengo do Oeste 122 Rio do Sul 212 Criciima 302 Dionisio Cerqueira
042 Chapeco 132 [tuporanga 222 Ararangua 312 ltapiranga

052 Xanxeré 142 Ibirama 232 Joinville 322 Quilombo

062 Concoérdia 152 Blumenau 242 Jaragué do Sul 332 Seara

072 Joacaba 162 Brusque 252 Mafra 342 Taib

082 Campos Novos 172 Itajai 262 Canoinhas 352 Timbo

092 Videira 182 Grande Floriandpolis 272 Lages 362 Brago do Norte

Fonte : Secretaria do Estado da Salide de Santa Catarina. Disponivel em: www.saude.sc.gov.br

As Secretarias de Desenvolvimento Regionais (SDR), além de articular as
necessidades regionais com as acdes de planejamento, sdo instancias executoras de
atividades, acOes, programas e projetos das demais Secretarias de Estado. Na
estrutura administrativa de cada SDR esta instituida uma Geréncia de Saude.

A estruturacdo das SDR e das Geréncias de Saude, institucionalizada desde
2003, redefiniu o desenho da regionalizacao politica e de desenvolvimento econémico
e social no Estado, consolidando um modelo descentralizado e regionalizado e a
gestao territorializada das politicas pubicas.

Entretanto, tendo em vista as fragilidades estruturais em muitas Geréncias de
Saude e a dimensdo reduzida dos territérios-populacdo com a ampliacdo do nimero de
SDR ocorrido em 2006, o PDR 2008 (SC/SES, 2008) estabeleceu critérios para se
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compor uma Regido de Saude, buscando uma padronizacdo mais técnica para a
regionalizacao setorial. Sinteticamente, os critérios observados foram os seguintes:

» Assisténcia ambulatorial - Serdo consideradas regibes de saude apenas as
que apresentarem producdo de servicos de saude em pelo menos seis grupos de
procedimentos do bloco classificado pela PPl como de média complexidade, sendo
obrigatérios alguns grupos de diagnésticos (Patologia Clinica, Radiodiagnostico e
Ultrassom, consultas médicas especializadas e procedimentos de odontologia);

 Consulta Médica Especializada - As regibes de saude devem oferecer
consultas no minimo em 3 (trés) especialidades, sendo preferencialmente de ortopedia,
cardiologia e oftalmologia;

» Referéncia - Ser referéncia com pactuacdo pela PPl para servicos de média
complexidade para pelo menos 02 (dois) municipios contiguos

» Servicos de Referéncia em Odontologia - O municipio sede de regido de
saude deve possuir pelo menos um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
com referéncia para no minimo dois municipio circunvizinhos conforme parametros
populacionais de cobertura especificos;

* Rede Hospitalar - As regifes serdo instaladas em municipios que possuam
hospitais com no minimo as quatro clinicas basicas conforme o parametro de producao
da Portaria GM/MS n° 1.101 de 12 de junho de 2002, ou 70% da média de producao do
Estado (BRASIL/MS, 2002);

» Delimitacdo do territorio - Os limites geograficos da regido de saude, sempre
que possivel, deverdo seguir a configuracéao definida pela Lei Complementar n® 381, de
07 de maio de 2007,

* Populacdo - As regibes de saude deverdo ter uma populacdo minima de
100.000 habitantes;

Os municipios de pequeno porte predominam no Estado, com 87,0% deles
apresentando no maximo 30 (trinta) mil habitantes. A maior concentracdo populacional
estd nas macrorregides Nordeste e Grande Florianopolis (142,9 e 132,0 hab/Km2) e
maior dispersdo no Planalto Norte e Planalto Serrano (17,2 e 18,3 hab/Km2). Os

maiores contingentes populacionais se encontram nas regionais da Grande
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Florianépolis, Joinville, Blumenau, Itajai e Cricima, que juntas abrigam 46,8% da

populacao (Figura 4).

Figura 4 : Distribuicdo espacial da populacdo segundo porte dos municipios, SC, 2005.
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Fonte : Plano Estadual de Saude 2007-2010 (SES/SC, 2006).

O atual perfil demogréfico do Estado acompanha o comportamento observado
no Pais. Nos ultimos anos, foram registradas redugcdo nas taxas de crescimento,
fecundidade e natalidade, aumento da esperanca de vida e progressivo
envelhecimento da populacdo conforme apresentado na figura a seguir.

Figura 5 : Piramide Etaria do Estado de Santa Catarina, 2009.

Piramide Etaria

BMasculine

OFeminino

Faixa Etaria (anos)

15 10 3 0 5 10 15
Percentual da Populagao

Fonte: Cadernos de Informacdo em Saude — Informacdes Gerais (SC/SES, 2009c). Disponivel em:
www.saude.sc.gov.br
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Este dado indica a necessidade de prever no curto, médio e longo prazo acdes

de estruturacdo de servicos e de educacdo permanente em saude para o atendimento

de qualidade a populagéo idosa.
1.1.1 Indicadores de Saude

Os indicadores de saude do Estado de Santa Catarina aqui apresentados,
conforme o Relatério de Gestédo 2008 (SC/SES, 2009), foram pactuados pela CIB para
o ano de 2008 através de metas percentuais e nos dao uma amostra da
compatibilidade das acdes propostas pelo Plano Estadual de Saude com as deste
Plano de Educacdo Permanente para o periodo. Uma das principais referéncias para o
estabelecimento dos indicadores de saude é a Portaria GM/MS n° 325/07, que unificou
0 processo de pactuacdo de municipios, estados e distrito federal no ambito do Pacto
pela Saude (BRASIL/MS, 2007b).

A seguir, no quadro 2, sdo apresentadas as metas pactuadas segundo a
Portaria GM/MS n° 325 (BRASIL/MS, 2007b) e os indicadores alcangados por SC no
que se refere aos coeficientes de mortalidade infantil e materna. Os indicadores Nao
Pactuados séo representados pela sigla NP e o NA (ndo se aplica). Os Indicadores
com o fundo verde indicam que o desempenho foi bom, os amarelos razoaveis e rosa

(Quadro 3) bem abaixo da meta para o ano de 2008.

Quadro 2 — Indicadores Prioritarios de Mortalidade Infantil e Materna

§ ) Série Historica 2008
S PACTO PELA SAUDE
= INDICADORES - PT 325
2 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Resultado | ;o
o Alcancado
@ % de investigacao de Obitos
E - infantis investigados LED | L e 8
= C
= L .
£ Q9 % de 6bitos de mulheres em idade
23 fértil investigados 208 | 282 a 75l
© o .
— 0 i i 5S-
= N® de Obitos no periodo pOs- | 404 | 408 | 334 | 316 | 331 | 291 | NA
@ G neonatal
SE
& Ne de Obitos no periodo neonatal | 769 | 755 | 729 | 734 | 697 664 NA
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Coeficiente de mortalidade pds- 49 | 48 | 40 | 38 | 40 3.4 38
neonatal

Coeficiente de mortalidade 9.3 88 86 8.7 85 79 82
neonatal

Numero de caAS(_)s de sifilis 50 a1 39 23 30
congénita

Taxa de cesareas 31,9 | 340 | 355 | 37,0 | 39,1 40,1 NP

Fonte: Secretaria do Estado da Salde de Santa Catarina - Relatério de Gestao 2008 (SC/SES, 2009).
Disponivel em: www.saude.sc.qgov.br

Com relacéo a esta prioridade do pacto pela vida observa-se que os 04 (quatro)
indicadores tiveram desempenho acima da meta ou proximo do esperado. Porém, no
quadro 2 pode-se observar que o estado ainda ndo conseguiu diminuir 0 nimero de
partos cesareas apesar da implantacdo da Politica de Humanizacado do parto, e que
nNao conseguiu investigar os Obitos de mulheres em idade fértil, havendo necessidade
de priorizar acdes sobre este dois indicadores.

Quanto aos 6bitos infantis, a sua concentracdo no periodo neonatal exige
ampliacdo dos investimentos para implantacdo de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal — UTI e acesso a estudos genéticos visando diminuir os casos de
anomalias congénitas e ampliacdo de oportunidades de capacitacédo para profissionais
de saude especializados para a atencdo ao recém nato de risco e de qualificacdo das
equipes de saude da familia para o acompanhamento universal e eficaz da gestacao,

parto e puerpério.

Quadro 3 — Indicadores Prioritarios da Atencédo Bésica

§ ) Série Historica 2008
s PACTO PELA SAUDE
= INDICADORES - PT 325
S 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Resultado |y,
a Alcancado
% da populacéo cadastrada pela
§ o Estratégia Saude da Familia Sle | Ba | el | Eag | GE2 A 75l
25 —
S8 Cobertura de primeira consulia 455 591 135 [ 16,7 [ 16,8 | 148 | 168
£ o odontolbgica programatica
O uT i S i
3 Taxa de internac@es por Acidente 475 | 46,4 | 458 | 41.3 | 33,7 337 403
[ Vascular Cerebral
o< 3 = 3
i UEEEICH MBI diabetes | 173|161 | 157 | 153 | 131 | 128 | 133
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;u..,-. e s DAl

Média anual de consultas médicas
béasicas por habitante

1,6

15

1,4

1,6

1,6

1,6

1,6

% de nascidos vivos de maes com
4 ou mais consultas de pré-natal

92,3

93,1

93,1

92,5

93,6

94,0

NP

% de nascidos vivos de maes com
7 ou mais consultas de pré-natal

56,3

60,3

63,1

64,7

66,4

68,2

70,0

% de criangcas menores de cinco
anos com baixo peso para idade

6,9

6,6

5,8

5,7

5,8

% de ESF com projeto Avaliacdo
para Melhoria da Qualidade da
ESF implantado

NP

Recurso financeiro (em reais)
préprio despedido na atengéo
bésica

NP

Média anual da acéo coletiva
escovacao supervisionada

0,0

0,0

0,0

3,4

3,9

3,3

7,5

Média mensal de visitas
domiciliares por familia por Agente
Comunitario de Salde

0,7

0,7

0,6

0,7

0,6

0,6

1,0

% de familias com perfil saude
beneficidrias do bolsa familia
acomp atencao basica

55,3

65,6

Fonte : Secretaria do Estado da Salde de Santa Catarina - Relatério de Gestdo 2008 (SC/SES, 2009).
Disponivel em: www.saude.sc.gov.br

No quadro 3 destacamos o numero de consultas/habitante/ano oferecidos pelo

sistema publico de saude, que se manteve inalterado em 1.6, sendo que o parametro

da Portaria 1.101/02 indica no minimo 2.0 consultas por habitante/ano.

mas que vem ocorrendo desde 2007.

responsabilidades sanitarias em Santa Catarina.

Quadro 4 — Indicadores Prioritarios da Responsabilidade Sanitaria

E necessario destacar o co-financiamento da atencdo basica (NP na Tabela),

O quadro 4 demonstra os indicadores pactuados referentes ao cumprimento das

a Série Historica 2008
2 PACTO PELA SAUDE
©
= INDICADORES - PT 325
5 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Resultado | oo
£ Alcancado
\m .
‘%;E Cobertura vacinal por Tetravalente em 101,6|100,5|101,8 | 102,2| 102,9 99.6 95.0
8 (cnc <1 ano
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% de 6bitos nao fetais com causas

P . 89,6 | 90,7 | 91,3 | 91,3 | 91,5 92,2 93,0
basicas definidas
Taxa de notificacdo casos Paralisia 14 17
Flacida Aguda em < de 15 anos
V0 0z BlEEneE 2 ENENEIEE 882 | 883 | 753 | 91,9 | 88,2 90,5 80,0
investigados oportunamente
% de casos de notificacdo compulséria 817 | 80,6 | 843 | 851 | 78,6 815 80.0
encerrados oportunamente
% de receita propria aplicada em
saude conforme EC 29/2000 — 120
Indice de alimentacéo re_gulqr das 850 85.0 100,0
bases de dados nacionais
Indice de contrat.uallzagéo de unidades 0.9 70 300
conveniadas ao SUS

Fonte : Secretaria do Estado da Salide de Santa Catarina - Relatorio de Gestédo 2008 (SC/SES, 2009).
Disponivel em: www.saude.sc.qgov.br

Os indicadores do quadro 4, referentes as responsabilidades sanitarias da
gestdo estadual, tiveram bom desempenho, exceto quanto ao indice de
contratualizacdo de servicos de saude, que esta muito baixo. Com relacdo as metas
assistenciais de responsabilidade sanitaria o estado apresenta bom desempenho. A
adesdo ao Pacto pela Saude é total por parte dos municipios, mas a dificuldade em
conseguir cumprir com o que prometeram € um destaque que merece mais atencao da
gestdo estadual, j& que sua permanéncia dificulta o cumprimento das pactuacées em
geral, o proprio processo de regionalizacdo que sustenta o funcionamento das
Comissbes de Integracdo Ensino-Servico e a consolidacdo do sistema estadual de
saude.

No ano de 2009 foram programadas capacitacbes para instrumentalizar os
municipios em relacdo ao Pacto e torna-se necesséria uma proposta de adesdo dos
demais municipios ao pacto, que até dezembro de 2008 tinha sido firmado por apenas

103 municipios.

Quadro 5 — Indicadores Prioritarios da Atencéo a Saude dos ldosos

a Série Historica 2008

2 PACTO PELA SAUDE

©

= INDICADORES - PT 325

S 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | RESUAAO | p1orn
& Alcancado
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Taxa de internag&o hospitalar em
pessoas idosas por fratura de 17,0 | 18,1 | 22,4 | 22,4 | 17,3 18,8 20,5
fémur

Idosos

% de Instituicbes de longa
permanéncia idosos cadastradas, 100,0 100,0 100,0
inspecionadas.

Atencéo a Saude do

Fonte: Secretaria do Estado da Salde de Santa Catarina - Relatério de Gestao 2008 (SC/SES, 2009).
Disponivel em: www.saude.sc.gov.br

Em relagdo a atencdo a saude do idoso os indicadores apontam um bom
desempenho do estado, que inspecionou todas as instituicdes de longa permanéncia
cadastradas no CNES. A taxa de internacao por fratura de fémur na série historica, que
foi reduzida em 2008, sugere a manutencdo de acOes na atencdo basica para
orientacdo individual e familiar e maior investimento em acessibilidade em éareas

publicas e domicilios.

Quadro 6 — Indicadores Prioritarios do Controle de Cancer de Colo do Utero de Mama

3 i Série Historica 2008
§ PACTO PELA SAUDE
= INDICADORES - PT 325
IS 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Resultado |0
£ Alcancado
[} a3 I Arvico-
5 S Raz&o exames citopatol. Cérvico 023|022 | 026|018 018 0.19 0.30
S o vaginais/mulheres 25 a 59 anos
« 2
O Qg % de tratamento/seguimento a1 100.0
L ‘a % lesbes cancer de colo do Utero ' '
[}
°© B = % de Municipios com servigos de
‘g 8 mamografia SUS cadastrados no - - - - - 27,6 100,0
Ow
©

SISMAMA

Fonte : Secretaria do Estado da Salide de Santa Catarina - Relatorio de Gestédo 2008 (SC/SES, 2009).
Disponivel em: www.saude.sc.qgov.br

Com relacéo ao cancer de colo de Utero e mama, o Estado precisa priorizar mais
recursos e definir acdes para aumentar a percentagem de municipios e servicos que
alimentam o SISCOLO e o SISMAMA. A melhoria da cobertura de exames
citopatologicos na populacdo de 25 a 59 anos € uma prioridade que deve envolver
todos os municipios e as equipes de saude da familia do estado, pois a razdo de

exames ainda esta abaixo do esperado.
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Quadro 7 - Indicadores Prioritarios do Fortalecimento da Capacidade de Respostas as
Doencas Emergentes e Endemias.

a Série Historica 2008

g PACTO PELA SAUDE

©

2 INDICADORES - PT 325

S 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 Rlesu'tado Meta
& Alcancado

% de cura de casos novos de

- 76,8 | 779 | 788 | 78,9 | 75,5 714 83,0
tuberculose pulmonar bacilifera

% de cura dos casos novos de

., 85,7 | 915|921 | 87,1 | 88,8 85,0 78,4
hanseniase

% de amostras clinicas coletadas

do virus influenza 8,3 334 80,0

% de casos de hepatites Be C

! ] 99,5 | 99,8 |100,0|100,0| 87,2 94,2 95,0
confirmados por sorologia

Emergentes e Endemias

Taxa de incidéncia de AIDS em

menores de 5 anos de idade 9.0 8.9 o 22 2 2.5 L7

Fortalecimento da Capacidade de
Respostas as Doencas

Fonte: Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina - Relatério de Gestdo 2008 (SC/SES, 2009).
Disponivel em: www.saude.sc.qgov.br

No fortalecimento da Capacidade de Respostas as Doencas Emergentes e
Endemias observa-se um desempenho acima do esperado em relagdo a percentagem
de curas de casos novos de hanseniase, demonstrando que a descentralizacdo destas
acOes para os municipios tem apresentado resposta bastante positiva.

Nota-se que o estado precisa incorporar novas acdes para cumprir a meta de
amostras coletadas do virus influenza sob responsabilidade de Unidades Sentinela em
geral implantadas em unidades de atendimento de urgéncia em hospitais publicos em
municipios de grande porte.

Quadro 8 — Indicadores Prioritarios da Saude Mental

@ Série Historica 2008
S PACTO PELA SAUDE
S INDICADORES - PT 325
5 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | RESUado |y,
= Alcancado
§ g Taxa de copertur_a CAPS por 100 1.0 1.0 0.7
2o mil habitantes
0n =
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Taxa de cobertura do Programa

de Volta para Casa 4 10

Fonte: Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina - Relatério de Gestdo 2008 (SC/SES, 2009).
Disponivel em: www.saude.sc.qgov.br

Em relacdo as prioridades do Pacto na area de Saude Mental, Santa Catarina
esta atingindo uma cobertura acima da meta, porém o estado precisa estimular a
criacdo de novos servigos para aumentar a taxa de cobertura da populacdo residente
em pequenos municipios por CAPS regionais.

Quanto ao indicador de taxa de cobertura do programa volta para casa, que
consiste no numero de pacientes asilares que tem alta e sdo beneficiados com
recursos do programas para se manter junto a familia, no ano de 2008 foram
beneficiados apenas 04 pacientes no estado. A SES tem desenvolvido esforgos para
ampliar a rede de residéncias terapéuticas e mobilizar os gestores municipais para

acOes convergentes para cumprir as diretrizes da politica de desinstitucionalizacéo.

1.1.2 A Atencéo Basica em Santa Catarina

A Tabela 1 demonstra os dados relativos a qualificacdo e implantacdo das
equipes de saude da familia, de agentes comunitarios de saude e de equipes de saude
bucal de dezembro de 1997 a setembro de 2005. Cumpre destacar que a Coordenacao
Estadual da ESF posicionou-se a favor de s6 qualificar equipes que estivessem

organizadas, evitando desperdicio de tempo e recursos.

Tabela 1: Acompanhamento da implantacéo das ESF/ESB e de ACS em SC, 1997/2005.

Equipe Saude da Familia Equipe Saude Bucal
PRI N° ESF ACS N® SBMModl  SB/Mod i
municipios municipios
Qual.* Impl* Qual. Impl. Qual. Impl. Qual. Impl.
12/1997 - 148 - 1.085 - - - - - -
12/1998 42 - 103 366 348 - - - - -
12/1999 103 - 164 2.254 2.215 - - - - -
12/2000 190 - 381 - 4501 - - - - -
12/2001 272 724 658 6.102 7.012 143 197 161 02 01
11/2002 286 978 889 8.066 7.535 223 318 249 03 01
12/2003 292 1063 996 8.516 8.027 235 426 379 05 03
12/2004 293 1.122 1.053 9.043 8.333 293 505 442 12 11
09/2005 293 1.186 1.100 9.425 8.732 293 573 499 14 13
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*Equipe qualificada € a equipe autorizada pelo MS a se organizar e a equipe implantada é a equipe existente.
Fonte: MS/SIAB - Plano Estadual de Saude de Santa Catarina (SC/SES, 2006).

O indicador percentual da populagéo coberta pela ESF , apresentada no Plano
Estadual de Saude 2007-2010, ndo seguiu o modelo preconizado pelo Ministério da
Saude, ou seja, a populacdo cadastrada no SIAB em relacéo a populacéo total. Neste
documento considerou-se o niumero de equipes da ESF existentes nos municipios e a
capacidade média das equipes (3450 pessoas por equipe), porque havia problemas
relativos ao cadastramento das familias na base de dados oficial. A série historica
desse indicador mostra que o Estado vem gradativamente aumentando a proporgao da
populacao coberta pela ESF, passando de 18,6% em 2000, para 58,0%, em 2004, nao
sendo possivel atingir a meta de 65%, estabelecida para 2005. Em 2009 Santa
Catarina atingiu 70% de cobertura populacional pelo PSF.

O Plano Estadual de Saude 2007-2010 (SC/SES, 2006) ainda destaca que, a
respeito da ampliacdo da ESF em Santa Catarina, o indicador médio mensal de
visitas domiciliares por familia  ndo apresentou os resultados esperados. Em 2004,
foram realizadas 0,42 visitas domiciliares por familia/més, alcancando-se apenas
84,0% da meta. Os problemas de registro e incongruéncia dos sistemas de informacéao
gue coletam dados semelhantes (SIAB e SIA) sugerem que existe uma grande
necessidade de qualificacdo de pessoas nas tarefas de alimentagdo e analise destes e
outros sistemas de informacé&o, assim como de manutencao e desenvolvimento na area
da informética que pode ser superado por acdes de educacdo e formacado técnica no
ambito da educacgdo permanente em saude.

No entanto, a analise da série histérica dos indicadores de consulta médica e de
visitas domiciliares entre 2000 e 2005 mostra diminuicdo das consultas meédicas
basicas, que passaram de 1,7 para 1,38 cons./hab/ano, com aumento concomitante da
média mensal de visitas domiciliares, que variaram de 0,1 para 0,4 visitas/familia. A
média de consultas médicas na atencdo basica em Santa Catarina esta proximo ao
preconizado na PPl de 2002 e na Portaria GM/MS 1.101/02 (1,47cons/hab/ano)
(BRASIL/MS, 2002).
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1.1.3 Caracterizacdo da Média e Alta Complexidade

Conforme determinado no PDR/2008 (SC/SES, 2008), os recursos alocados
para o financiamento dos procedimentos de média complexidade ambulatorial e/ou
hospitalar e as referéncias para os mesmos estao definidos na Programacéo Pactuada
Integrada (PPI), sendo que as Regides de Saude deverao ofertar assisténcia neste
nivel de atengdo aos municipios circunvizinhos vinculados pelos fluxos assistenciais,
utilizando tecnologia de elevada complexidade e média densidade, dentro da sua
capacidade, visando resolver os problemas de saude referenciados pela Atencéo
Bésica.

A partir da analise da produgcdo de servicos em cada regido de saude, o
municipio que possui hospital que atenda as quatro clinicas basicas sera considerado
referéncia para os municipios que ndo possuem unidade hospitalar em seu territério.

Os municipios-sede de macrorregido de Saude deverao ofertar aos municipios
de sua abrangéncia os grupos de procedimentos de Alta complexidade para os quais
possuem suficiéncia, cuja demanda é menos frequente e que exigem grande
especialidade e densidade tecnolégica.

A seguir apresentamos 0 conjunto agregado dos procedimentos da Média e Alta
Complexidade referente a Programacdo Pactuada Integrada da Assisténcia (PPI),
destacando o grupo de cada um. As cores utilizadas facilitardo a sua identificagdo quando

da comparacao da producéo por municipio / regido de saude.

Procedimentos Grupos Descricao

|
Centro de Especialidade Odontoldgica

Fonte : PDR/2008 (SC/SES, 2008)
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O municipio com producédo em alta complexidade tem os grupos identificados na
cor verde.

Procedimentos Grupos Descricao

Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)
O SAMU é identificado na cor vermelha, de acordo com o tipo de unidade e se
possui Central de Regulacao.

Procedimentos Grupos Descricao

Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)
O Transplante é identificado na cor amarela, diferenciando os municipios/unidade
que realizam Busca Ativa e/ou Captacédo de Orgdos ou Transplante.

Procedimentos Grupos Descri¢éo
C Busca Ativa e Captacéio de Orgdos
T Transplante

Transplante

Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)

As Clinicas Basicas sao identificadas pela cor azul escuro as unidades que
atendem os parametros de 70% da Producdo do Estado ou da Portaria GM/MS n°
1.101/2002. Em azul claro estdo identificados os grupos abaixo dos parametros
mencionados. Os espa¢os que permanecem em branco identificam a inexisténcia de
unidade hospitalar no municipio.

Procedimentos Grupos Descricao
CcC Clinica Cirdrgica
Clinica Basica o Ohsieticia
CM Clinica Médica
P Pediatria

Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)
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Os leitos de UTI identificados na cor verde escuro demonstram o numero de

leitos e o tipo. A cor rosa identifica os leitos de AIDS para internacdo. Ndo foram

considerados os leitos de hospitais dia.

Procedimentos Grupos Descricao

Leitos de UTI Leitos de AIDS
Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)

A seguir apresentamos o demonstrativo da producdo de servigcos de média e alta

complexidade dos municipios por Macrorregido e Secretaria de Desenvolvimento
Regional. As tabelas de producdo de servicos estdo organizadas conforme descrito a
seguir: 0s municipios com producdo de procedimentos de média complexidade tem o
grupo identificado na cor laranja. O municipio que possui Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEO esta identificado na cor ouro, com o tipo de CEO especificado
dentro do espaco (CEO Tipo I, 1l ou IlI).

A seguir encontram-se a estrutura de média e alta complexidade por macror-

regides de saude do estado de Santa Catarina, conforme apresentado no PDR/2008.

MACRORREGIAO EXTREMOQ-OEST
Regl?éso Ee Saude de Sdo Miguel do Oeste

Municipios Populacal Mé&dia Complexidade "Alta Complexidade -Transp TH cw
Grupos de Procedimento 2007 |7c| 8 9cCEO| 1q 131 1p 1B 14 47 18 19 p1 P2 |26 |27 |28] 29| 31 33 3. 37] 3t c| 1lcq ofcM P
Bandeirant 3.02¢
Barra Boniti 2.064
Belmonte 2.68|
Descanso 8.719
Guaraciaba 10.604
Parais 4.19¢
S&o Miguel do Oest 33.80 | I
Bom Jesus do Oe 2.02¢
Flor do Sertdo 1.640
Iraceminha 4.26L
Maravilhe 21.684 ||
Modelc 3.774
Pinhalzinh( 14.69]] *1
Romelandia 5.7
Saltinho 4.07
Santa Terezinha do Progresst 3jo4
S&o Miguel da Boa Vis 1.97
Saudade 8.58])
Tigrinhos 1.74]]
Anchieta 6.58]
Dionisio Cergueira 14.792 | -
Guaruja do St 4.72:
Palma Sol 7.947
Princesi 2.604
S&o José do Cec 13.69!
Ipord do Oeste 8.091
Itapiranga 15238
Santa Heler 2.437
Sé&o Jo&o do Oe: 6.02(]
Tunapoli¢ 4.65(
Regido de Saude de Chapeco
Municipios Populagéol Média Complexidade Alta Complexidade IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimentos 2007 7c| 8 dceO| 1 11 1p 1B 14 17 18 J9 p1 P2 [26 |27 [28] 29| 31 3% 3: 3
Aguas Fria 2.55]
Caxambu do Sul 4.845
Chapecc¢ 164.99. 1]
Cordilheira Alte 3.361
Coronel Freita 10.207]
Guatamb 4.50¢
Nova Erechir 4.11¢
Nova Itaberaba 4147
Planalto Alegre 2.6
Serra Alt 3.20(
Sul Brasi 3.067 . .
Rgquas de Chape 6.084 TEIOma g C PTINANe em _pauae 29
Caibi 21 > [=
Cunha Pora 0.639
Cunhataf 1.87% [ sus
Monda 9.12¢ 1
Palmito: 16.06] = T
Riquezi 4.99¢
Sé&o Carla 10.37])
Formosa do Sul 2.630
Irati 2.02¢
Jardinépoli 1.85]
Quilombo 10.88 = H m
Santiago do Sul 1.490




\/\

MACRORREGIAO MEIO-OESTE

Regido de Saude de Concérdia

Municipios Populagao| Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 f7c] o dced 1d 1f 1p 1p 1 47 Is Jo b1 o2 [26 [27]28] 29] 3] 31 3F 3} zaf37] 3: c| 1lcd ofcy P
Alto Bela Viste 2.02]
Concoérdia 67.25 ]
Ipira 4.709
Irani 9.314
Peritib¢ 2.944
Piratuba 4.57)
Presidente Castelo Brar 1.75])
Arabuté 3.96]
Arvoredc 2.199
Ipumirim 7.11
Ita 6.4171
Lindéia do St 4.56(
Paia 1.82]
Seara 17.12]]
Xavantin 4.21¢
Regido de Saude de Joagaba
Municipios Populagéol Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimento 2007 J7c) 8 dcEQ 1d 11 1p 1B 14 17 18 19 P1 P2 [26 |27)28] 29| 30) 3] 34 3§ 6p37] 3 cl T [ Pl
Agua Doci 6.75¢]
Capinza 18.48]
Catanduve 8.73
Erval Velho 4.09
Herval d'Oeste 18.942
Ibicar¢ 3.39(
Jabori 4.032
Joacabé 24.21 _:
Lacerdépolis 2.19
Luzerni 5.39]]
Ourc 7.09¢
Treze Tilia: 5.64]
Vargem Bonit: 4.32]
Abdon Batist 2.72¢
Brundpolis 2.934
Campos Novc 28.44] | H
Celso Ramos 2671
Ibiam 1.98
Monte Carl¢ 8.85¢
Vargen 3.11(
Zortée 2.86¢ [T 11
Regido de Saude de Videira
Municipios Populagao) Mé&dia Complexidade Alta Complexidade FTransp TH Clin. Bas. S
Grupos de Procedimentos 2007 J7c| g dceol ad 11 1> 1B 1k 47 18 }o p1 P2 [26 [27 |28 29] 30| 31 37 3} 38p37] 3: c| 1lcd ofcM P
Arroio Trinta 3.51
Fraiburgc 34.88¢
lomeré 2.55¢
Pinheiro Preto 2.912
Salto Veloso 4.1
Tangar: 8.41(]
Videira 44_4[% *
Cacador 67.62! 1
Calmon 4.01}
Lebon Régi 11.73]
Macieire 1.734
Matos Cost 2.81¢
Rio das Antas 6.044
Timbd Grand 6.97¢
Curitibanos 37.49] i | I |
Frei Rogérit 2.65¢
Ponte Alta do Norte 3.500
Santa Cecilia 15312
S&o Cristovao do S 4.85(

Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)

MACRORREGIAO PLANALTO SERRANO
Regido de Saude de Lages

Municipios Populagao) Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimentos 2007 |7C| 8] 9|CEO|] 10 14 13 1p 1p 17 18 19 21 p2 P6 [27 |28 29| 30| 31| 34 39 384 37| 3: cl T
Anita Garibald 9.141
Bocaina do St 3.047
Campo Belo do S 7.96¢
Capdo Alt( 3.21(C
Cerro Negr 3.94¢
Correia Pint 14.87:
Lages 161.58: |
Otacilio Cost 15.69:
Paine 2.297
Palmeir: 2.33¢
Ponte Alt: 5.08C
Sé&o José do Cerr 10.30:
Bom Jardim da Ser 4.21¢
Bom Retirc 8.25¢
Rio Rufinc 2.43¢
Sao Joaquil 24.05¢ | m

Urubici 10.43:

Urupem: 2.501 T ] |
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MACRORREGIAO DO VALE DO ITAJAI

Regido de Saude de Rio do Sul

Municipios Populagao| Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimentos 2007 J7c] 8] o ced 1d 10 13 1} 1p 7 48 o b1 P2 P Jo7 [28]29] 30] 31] 39 3 z8§ 37] 3 cl Tlcq of c
Agrolandia 9.08
Agrondmica 4.67f
Braco do Trombudo 3.248
Laurentino 5.48B
Rio do Oeste 6.745
Rio do Su 56.914 i | |
Trombudo Centri 6.23F
Atalanta 3.31
Aurora 5.39
Chapadéo do Lageado 2.49
Imbuia 5.50
Ituporanga 20.571
Petrolandia 6.064
Vidal Ramo. 5.98]
Dona Emma 3.441
Ibirama 16.714 1
José Boiteux 4.843
Lontras 9.18l
Presidente Gettilio 13.6p1
Presidente Nereu 2.2p9
Vitor Meireles 5.56.
Witmarsun 3.43]
Mirim Doce 2.54
Pouso Redondo 13.7]8
Rio do Campo 6.043
Salete 7.43p
Santa Terezinha 9.0p5
Taié 16.83: *| -
Regido de Saude de Blumenau
Municipios Populagao| Média Complexidade Alta Complexidade Transp|_IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimentos 2007 J7c] d dced] 1d 1] 1k 1p 1 17 J8 fo b1 b2 [26 [27]28] 29] 30] 3] 37 3} zep37 3 C [ P]
Blumenau 292.971 2-1
Gaspar 52.437 |
Pomerod 25.28 11
Regido de Saude de Timbo
Municipios Populaga) Média Complexidade. Alta Complexidade -T ransp]_IH Clin.
Grupos de Procedimento 2007 |7c] g dqceol 1 1] 12 1B 1k 47 18 Jo p1 P2 |26 [27]28] 29] 30] 31 33 3 38p 37 cl 1lcd o
Ascurra 6.76
Benedito Novo 9.84L
Doutor Pedrinho 3441
indaial 47.68 H
Rio dos Cedros 9.645
Rodeio 10.77B
Timbo 33.36(] il
Apiuna 9.907]

Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)

MACRORREGIAO FOZ DO RIO ITAJAI

Regido de Saude de Itajai

Municipios Populagaol Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimento 2007 [7c] d Jced] 1 1] 1b 1p 1 47 T8 o b1 b2 Jo6 [27]28] 29] 3q] 34 3] 3} zsf3q 3 Cc| Tjcq ojcM P
Balneario de Picarras 13.782
Itajai 163.29 2411
Navegantes 52.739 il
Penhi 20.981
llhota 11.56
Luiz Alves 8.984

Regido de Saude de Balneario Camboril

Municipios

Grupos de Procedimentos

Balneario Camborid

Bombinhas

Camborid

o1 1=y

Itagema

Porto Bel(

Populagao| Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas.
2007 J7c] d dced] 1d 1] 1k 1p 1 {7 I8 fo b1 b2 [26 [27]28] 29] 30] 39 37 3} zep3q 3 E [ P
94.574 1l
12.49
53.40} ]

33.7 2]
13.31.
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MACRORREGIAO PLANALTO NORTE

Regido de Saude de Mafra

[Municipios Populagéol Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimentos 2007 |7c| 8| 9|CEOf 19 14 12 1§ 1p 17 I8 19 p1 p2 p6 [27 |28]29 30| 31] 37 39 38% 37| 3! c| T
Campo Alegr 11.39:
Itaidpolis 19.74¢
Mafra 51.01« Il
Monte Castel 8.11¢
Papanduy 17.05¢ '
Rio Negrinh¢ 42.23'
S&o Bento do St 72.536 |
Regido de Saude de Canoinhas
|Municipios A Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas.
Grupos de Procedimentos 2007 |7c| 8| 9fceo| 1 14 12 1§ 1k 17 18 19 p1 p2 p6 [27 |28|29| 30| 31| 34 34 238 37| 3t cl T
Bela Vista do Told 5.90¢
Canoinhas 52.67. 1]
Irineépolis 10.28'
Major Vieira 7.33%
Porto Unido 32.25¢
Trés Barra 17.931

Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)

MACRORREGIAO NORDESTE
Regido de Saude de Joinville

Municipios Populacad) Média Complexidade ‘Alta Complexidade -Eﬂi- M-E
Grupos de Procedimentos 2007 f7c] 8 9ceEOl 1d 1] 1p 1B 14 17 18 ]9 p1 p2 |26 |27|28] 29| 30 31 37 3} 38b37| 3 cl 1jcgqg ojcM P
Araguar 21.27§
Balneério Barra do S 7.27¢
Barra Velhi 18.579
Garuv: 13.39
Itapoé 10.714
Joinville 487.00] ] 3
Séo Francisco do £ 38.09¢
'Sa0 Jodo do Itapel 3.28 1
Regido de Saude de Jaragua do Sul
Municipios Populagao] Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 [7c] 8] ofced]ad 1 13 1} b 1 ds o 1 P2 Be fo7 [28]29]30] 3] 37 3§ =afa7] 3 Cc| Tjcq ofjcM P
Corup 12.75¢
Guaramirim 29.93
Jaragua do Su 130.06( |
Massarandut 13.789
Schroede 12.77 [ T 1 I T T T T 1T T 1
Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)
MACRORREGIAO GRANDE FLORIANOPOLIS
Regido de Saude de Brusque
Municipios a Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 J7c) 8 qceo| 1d 11 1p 1B 1 47 18 19 p1 p2 |26 |27|28] 29| 30| 31| 34 3} =8p37| c| 1lcqd ofcy P
Botuver: 4.12]
Brusgue 94.96: |
Guabirubi 16.094
Regido de Saude da Grande Floriandpolis
Municipios 3 Média Complexidade Alta Complexidade -Transp TH Clin.w
Grupos de Procedimentos 2007 J7c] 8 9 cCEO[ 1d 11 12 1B 14 17 48 19 p1 P2 |26 |27)28] 29| 30| 31| 37 3% 38p 37| c] 1fcq ofc P
Aguas Morna 4.41(
Angeline 5.32
Anitépolig 3.17¢
Antbnio Carlo: 7.08]
Biguact 53.49¢ |
Florianépolis 396.72] 3l 6
Governador Celso Ramr 12.174
Palhoci 122.47] il
Rancho Queimac 2.774
Santo Amaro da Imperat 17.60; il
Sé&o Bonifaci 3.17¢
S&o Jos 196.88'] 1}
S&o Pedro de Alcant: 4.75]
Garopab 16.39¢
Paulo Lope 6.83(
Alfredo Wagne 9.754 m
Leoberto Le: 3.589
Major Gercinc 2.84
Nova Trent: 11.324
Sé&o Jo&o Batis 22.08¢
Tijucas 27.94¢
Canelinhi 9.69¢
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MACRORREGIAO SUL

Regido de Saude de Tubaréo

Municipios Populagad) Média Complexidade Alta Complexidade FTraHSp |H Clin. Bas. o
Grupos de Procedimento 2007 [7c] 8] ofceof 1 19 18 1} 1} 1 {e Jo b1 2 b6 o7 [28]29] 30] 34 39 39 =88 37] 39 C| Tjcqd ojCcM P
Imarufi 11.67
Imbituba 36.169 1
Laguna 50.453 | H
Capivari de Baixo 20.044
Gravatal 10.51p
Jaguaruna 15.648
Pedras Grandes 4.867
Sangdo 10.30
Treze de Maio 6.646
Tubarao 92.56¢ |
Armazém 7.31p
Braco do Norte 27.73
Gréo Para 6.041
Rio Fortuna 4.46B
Santa Rosa de Lima 2.081
Sé&o Ludgero 10.246
S&o Martinh: 3.194 H
Regido de Saude de Cricima
Municipios Populagzol Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimento 2007 |7c] 8] 9|ceol 1o 19 12 1} 1p 17 48 §9 p1 p2 p6 |27 |28]29] 30| 31| 37 39 38$37| 38 c| tlcq ofcM P
Cocal do Sul 14.563
Cricidma 185.504 |
Forquilhinha 20.71p
Icara 54.101
Lauro Muller 13.70¢
Morro da Fumaca 15.426
Nova Veneza 12.697
Orleans 20.854
Siderépolis 12.47p
Treviso 3.49:
Urussang 18.584 | ]

Regido de Salde de Ararangua

Municipios Populagaol Média Complexidade Alta Complexidade Transp| IH Clin. Bas. AIDS
Grupos de Procedimentos 2007 |7c] 8] 9|ceol 1o 19 12 1} 1p 17 48 §9 p1 p2 p6 |27 |28 ]29] 30| 31| 37 39 38$37| 38 c[ Tlcq ofc
Ararangua 57.16 |
Balneério Arroio do Silva 8.049
Balneério Gaivota 7.347
Ermo 1.84!
Jacinto Machado 10.7§8
Maracaja 5.90p
Meleiro 6.88
Morro Grande 2747
Passo de Torres 5.3)18
Praia Grande 7.130
Santa Rosa do Sul 7.99
Séo Jodo do Sul 6.91L6
Sombrio 24.424
Timbé do Sul 5.13B
Turve 11.03] | |

Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)

O quadro 9 identifica 0 numero de hospitais por porte em cada macrorregiao do

estado de Santa Catarina.
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Quadro 9: Numero total de hospitais por porte em cada macrorregido do estado de SC

Porte Hospitalar

Macrorregides estado SC i i m v Total
Extremo Oeste 38 - 1 1 40
Meio Oeste 34 3 1 - 38
Planalto Serrano 11 1 2 - 14
Vale do Itajai 24 1 2 1 28
Foz do Rio Itajai 5 2 - 1 08
Planalto Norte 10 3 - - 13
Nordeste 3 1 2 2 08
Grande Florianodpolis 11 8 4 3 26
Sul 23 2 - 2 27
TOTAL 159 21 12 10 202

Fonte: PDR/2008 (SC/SES, 2008)

No estado de Santa Catarina ha 14 Hospitais Publicos Estaduais. Essas

instituicbes sdo subordinadas ha SES/SC e seguem o disposto no regimento interno da

bY

SES/SC. Em relacdo a estrutura de EPS, encontra-se determinado no regimento
interno que compete a geréncia de desenvolvimento da rede hospitalar, subordinada
diretamente a superintendéncia dos hospitais publicos estaduais:

XXVII. Participar na elaboracdo da programacéo de capacitacao de pessoal em
articulacéo com a Escola de Saude Publica e a Escola de Formacéo;

XXVIII. Articular junto a Escola de Salde Publica e a Escola de Nivel Médio -
EFOS, para promover as capacitacdes dos servidores na Politica Nacional de
Humanizacéo;

XXIX. Propor mecanismos de aproximagdo com as Instituicdes de Ensino,
visando o fortalecimento da Politica Nacional de Humaniza¢do, como campo
de estagio;

XXX. Participar e acompanhar os Convénios firmados entre a Secretaria de
Estado da Saude e as InstituicGes de Ensino para estdgios de residéncia médica
e demais estagios nas unidades hospitalares prdprias.
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— Secretaria de Estato tla Satde

1.1.4. Caracterizacdo da Saude Mental

As acgles e metas implementadas nos ultimos dois anos (2008 e 2009) tiveram
entre as referéncias principais as diretrizes definidas no Plano Estadual de Saude
Mental 2008-2010 em relacdo a rede de atencdo integral em salude mental e ao

processo de desinstitucionalizacao.
1.1.4.1 Rede de Atengéo Integral em Saude Mental

A rede publica de servicos de saude mental € formada por trés areas de
atendimento:
a) Atencdo Bésica - equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), Nacleos de
Apoio a Saude Familia (NASF) e os servigos municipais de saude mental;
b) Rede Ambulatorial especializada em saude mental - centros de atencao psicossocial
(CAPS) e servicos residéncias terapéuticos (SRT), voltados a reabilitacdo e insercéo
social do paciente em situagao asilar;

c) Atendimento hospitalar - hospitais gerais e hospitais especializados em psiquiatria.
Saude Mental na Atencéo Basica

A maioria dos municipios ainda apresenta dificuldades para manter equipes de
saude mental na atencdo basica, por ndo contar com nenhum outro recurso extra-teto

(federal ou estadual) além do elenco basico de medicamentos da saude mental.
Saude Mental na Rede Ambulatorial

Na atual politica de saude mental do Ministério da Saude, os CAPS sé&o
considerados dispositivos estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo em
saude mental. Devem ser territorializados, ou seja, devem estar circunscritos no
espaco de convivio social (familia, escola, trabalho, igreja, etc.) daqueles usuarios que

os freqientam. Deve ser um servico que resgate as potencialidades dos recursos
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comunitarios a sua volta, pois todos estes recursos devem ser incluidos nos cuidados

em salde mental.

O quadro 10 abaixo mostra a rede de saude mental no Estado de Santa

Catarina

Quadro 10: Rede de Sauide Mental - 2011

** CAPS | - Microrregional em fase de Implantagdo (aguardando incentivo financeiro)

* CAPS | - Em fase de implantacéo

SSM — Servico de Saide Mental Atengdo Basica

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

L ~ CAPS SSM/NASF/ Hospitais
PR Municipio | Populacao |10 oligade | modalidade i
Nome N°
leitos
Bandeirante 3.089
Barra Bonita 2.120
Belmonte 2.791
1° SDR S&o Miguel Descanso 8.897
D'este Guaraciaba 10.854 1
Paraiso 4.202 Il
ISéo Miguel do Oeste 35.252 CAPS | 1
TOTAL 67.205|
Bom Jesus do Oeste 2.059
Flor do Sertdo 1.700 Il
Iraceminha 4.330 Il
Maravilha 23.102 CAPS | 1
2° SDR Maravilha
Modelo 3.860 1l
Pinhalzinho 15.693 1
Romelandia 5.759
Saltinho 4.174
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Santa Terezinha do
Progresso 3.063 1l
ISao Miguel da Boa Vista 2.029
Saudades 8.927|
Tigrinhos 1.772 1]
TOTAL
76.468|
ICampo Eré 9.732 |
ICoronel Martins 2.580 Il
Galvéao 3.454 1l
3° SDR Séo Hupia 2.191 I
Lourenco do
oeste Novo Horizonte 2.945 1
Sé&o Bernardino 2.631 I
IS&o Lourencgo do Oeste 23.018 CAPS | 1
TOTAL 46.551
lAguas Frias 2.640]
ICaxambu do Sul 4.965) Il
CAPS I, CAPS |,
IChapeco 174.185 CAPS ad 1
Cordilheira Alta 3.531 ]
ICoronel Freitas 10.518 |
4° SDR Chapecé Guatambu 4.601
Nova Erechim 4.379 1
Nova Itaberaba 4.219 Il
Planalto Alegre 2.773 1
Serra Alta 3.275
Sul Brasil 3.153 I
TOTAL 218.239
Abelardo Luz 16.895 CAPS | 1
5° SDR Xanxeré  Bom Jesus 2.428 Il
Entre Rios 3.102 I
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Faxinal dos Guedes 10.589 |
Ipuacu 6.881 1l
Lajeado Grande 1.485 1l
Marema 2.277 I
Ouro Verde 2.170 1l
Passos Maia 4.556 1l
Ponte Serrada 11.713 1 Hosp. Santa Luzia 30
ISdo Domingos 9.606 |
Vargedo 3.685 1l
Xanxeré 42.175 CAPS | 1
Xaxim 25.435 CAPS | 1
TOTAL 142.997
Alto Bela Vista 2.070
I
IConcordia 70.392 CAPS | 1 Hosp. S. Francisco 20
Ipira 4.776 1l
6° SDR Concérdia |rani 9.760 I
Peritiba 2.980 Il
Piratuba 4.448 Il
Pres. Castelo Branco 1.780
TOTAL 96.206
Agua Doce 6.961| CAPS | Micror ** 1l
ICapinzal 18.998 CAPS | 1
Catanduvas 9.115 |
Erval Velho 4.193 1 Hosp. N. Sra. de Fatima 12
Herval d' Oeste 19.320] CAPS | 1
7° SDR Joagaba
Clinica Reviver 25
Ibicaré 3.465)
Vabora 4.132 Il
Hoacaba 25.322 CAPS | 1
Lacerddpolis 2.250
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Hosp. S. Roque

Luzerna 5.533 I
Ouro 7.235
[Treze Tilias 6.007 |
\Vargem Bonita 4.274
TOTAL 116.805
Abdon Batista 2.802
Brundpolis 2.939 1]
ICampos Novos 29.131 CAPS | 1
Celso Ramos 2.725 I

ﬁ;ﬁgj campos e 2.062
Monte Carlo 9.147
Vargem 3.187 1]
Zortea 3.018 1]
TOTAL 55.011
Arroio Trinta 3.642 I
Fraiburgo 36.469 * CAPS | 1
lomere 2.640, 1l
Pinheiro Preto 3.055

9° SDR  Videira

Salto Veloso 4.373
[Tangara 8.611 1
Videira 46.588 CAPS | 1
TOTAL 105.378
ICacador 70.720|CAPS Il - CAPS ad 1
ICalmon 4.264
Lebon Regis 12.130|

10° SDR Cacador
Macieira 1.798 1l
Matos Costa 2.824
Rio das Antas 6.244 1l
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ITimbo Grande 7.315 1l
TOTAL 105.295|
24
Hosp. Helio Ortiz Anjos
Curitibanos 39.042 CAPS | 1
119 SDR Frei Rogerio 2.661
Curitibanos Ponte Alta do Norte 3.673
Santa Cecilia 15.928| CAPS | Micror ** 1 Hosp. Sta Cecilia 23
IS&o Cristovéo do Sul 5.078
TOTAL 66.382
IAgrolandia 9.661
IAgrondmica 4.922 1]
Braco do Trombudo 3.425
Laurentino 5.761] Il
12° SDR Rio do -
Sul Rio do Oeste 7.034
* Hosp. Saméria 30
Rio do Sul 59.962 CAPS | 1
[Trombudo Central 6.519 1l
TOTAL 97.284
Alfredo Wagner 10.272 |
Atalanta 3.405) Il
Aurora 5.568
IChapadéo do Lageado 2.874 1]
13° SDR Imbuia 5.738 1l
lltuporanga Ituporanga 21.498
Leoberto Leal 3.671
Petrolandia 6.190] Il
Vidal Ramos 6.113 Il
TOTAL 65.329
14° SDR Ibirama  |ApiGna 10.995
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Dona Emma 3.582
ICAPS | Sede
microrregional
Ibirama 17.462 |
Vosé Boiteux 5.053 Il
Lontras 9.660,
Presidente Getulio 14.394 |
Presidente Nereu 2.319 1]
Vitor Meireles 5.752| Atend. Ibirama
Witmarsum 3.588 1l
TOTAL 72.805|
CAPS II,CAPS
i,CAPS ad,
Blumenau 299.417 1
Gaspar 55.487 CAPS | 1
15° SDR
Blumenau Ilhota 12.151 |
Luiz Alves 9.515
Pomerode 26.788
TOTAL 403.358
Botuvera 4.347|
Brusque 102.278 CAPS | 1
Canelinha 10.170| |
Guabiruba 17.316
16° SDR Brusque [Major Gercino 2.872 1]
Nova Trento 12.027 1]
IS@o Jodo Batista 24.416 1
Tijucas 29.668 1
TOTAL 203.094
Balneéario de Camboriu 102.079 CAPS I, 1
17° SDR lItajai Balneério de Picarras 14.845|** CAPS | Micror 1
Bombinhas 13.694
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ICamborit 57.792 CAPS | 1
CAPS I, CAPS
Itajai 172.084 i,CAPS ad 1
Itapema 36.627 CAPS | 1
Navegantes 57.323 CAPS | 1
Penha 22.257 1
Porto Belo 14.233 |
TOTAL 490.934
Aguas Mornas 4.506
5.397 1l
Angelina
IAnitapolis 3.263 1
Antdnio Carlos 7.465
Biguagu 56.397 * CAPS | 1
CAPS II,CAPS i, 04
CAPS ad,
Continente/llha
Floriandpolis 408.163 5
18° SDR Grande Governador Celso Ramos 12.702 I
Fpolis Palhoca 130881  CAPSII, 1
Rancho Queimado 2.902 1]
[Santo Amaro da Imperatriz 18.435
IS&éo Bonifacio 3.277 1l
IPQ 160
HCS 270
ISéo José 201.748 1 |.S&0 José 35
ISéo Pedro de Alcantara 5.183 1 CECRED 15
TOTAL 860.319
Garopaba 16.707 CAPS | |
Imarui 11.682 1
19° SDR Laguna  [mbituba 38.885 CAPS | 1
Laguna 51.696 CAPS | 1 Hosp. Bom Jesus dos Passos 30
Paulo Lopes 7.251 1
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TOTAL 126.221
Capivari de Baixo 21.060 1
Gravatal 10.792
Pedras Grandes 4.510
[Sangédo 11.125 |
20° SDR Tubardo [Treze de Maio 6.781 1
[Tubaréo 96.528| CAPS Il, CAPS ad 1
Paguaruna 16.414 1
TOTAL 167.210
ICocal do Sul 15.231 CAPS | 1
ICAPS I, CAPS ad,
Criciima 188.556(Il * CAPS i 5 Rio Maina 160
Forquilhinha 21.928 CAPS | 1
Icara 57.103 CAPS | 1
Lauro Muller 14.174 | Hosp. Henrique Lage 24
21° SDR Criciama [Morro da Fumaca 16.115 1
Atendido por
Nova Veneza 13.167 Siderépolis |
Orleans 21.732 CAPS | 1
CAPS |
Siderdpolis 12.984| Microrregional 1
Treviso 3.694 Il
Urussanga 19.936 CAPS | 1 N. S. da Conceicao 30
TOTAL 384.620
Ararangua 59.591 CAPS | 1
Baln. Arroio do Silva 8.805 I
520 SDR Balneario Gaivota 7.951] 1
prarangua Ermo 1.863 1
Vacinto Machado 11.050 Il
Maracaja 6.198 1
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Meleiro 7.061 1
Morro Grande 2.778 1
Passo de Torres 5.688 1
Praia Grande 7.318 1
Santa Rosa do Sul 8.241 1
IS&o Jo&o do Sul 7.176 I
ISombrio 25.554 1
[Timbé do Sul 5.257 1
[Turvo 11.427 1
TOTAL 175.908
Araquari 23.083 1
Balneério Barra do Sul 7.787
Barra Velha 19.863 1
Garuva 14.282 |
Itapoa 11.487 |
23° SDR Joinville CAPS I, CAPS |, Hosp. Hans Dieter Schmidt 30
ICAPS ad,
Hoinville 497.329/CAPS Il 9
IS&o Francisco do Sul 40.028 CAPS | 1 05
ISdo Jodo do ltaperit 3.415
TOTAL 617.274
ICorupa 13.384
Guaramirim 31.907
24° SDR Jaragua  [jaragua do Sul 139.016| CAPS II, CAPS ad 1
do Sul
Massaranduba 14.501
ISchroeder 14.001 |
TOTAL 212.809
ICampo Alegre 11.715
25° SDR Mafra Itaiépolis 20.549 CAPS | 1
Mafra 52.933 CAPS | 1
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** CAPS |

Monte Castelo 8.328 Microrreg 1l
Papanduva 17.669 CAPS | 1
Rio Negrinho 44.634 CAPS | 1
IS&o Bento do Sul 76.512 1
TOTAL 232.340,
Bela Vista do Toldo 6.149 1l
Canoinhas 54.643 CAPS | 1
Irinedpolis 10.750| 1
26° SDR Major Vieira 7.679 T
Canoinhas
Porto Unido 33.405 CAPS | 1
[Trés Barras 18.705 CAPS |
TOTAL 131.331
Anita Garibaldi 9.188
Hosp. S&o José 30
Bocaina do Sul 3.129
ICampo Belo do Sul 8.211
ICapao Alto 3.359 Il
ICerro Negro 4.044
Correia Pinto 14.843
27° SDR Lages CAPS I, CAPS |, N. Sra. Dos Prazeres 30
Lages 167.801 CAPS ad 1
Otacilio Costa 16.586
Painel 2.355
Palmeira 2.452
Ponte Alta 5.236)
IS&o José do Cerrito 10.626
TOTAL 247.830
Bom Jardim da Serra 4.388
ig(;:uliars Séo Bom Retiro 8.598
Rio Rufino 2.511 1l
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IS&o Joaquim 25.125 CAPS | 1
Urubici 10.823 |
Urupema 2.592 1]
TOTAL 54.037
lAguas de Chapecd 6.357 Il
Atendi. CAPS
Caibi 6.393 Palmitos Il
ICunha Pora 11.078 1l
ICunhatai 1.956 1l
29° SDR Palmitos ** CAPS | Hospital Mondai 15
Mondai 9.516 Microrreg 1]
CAPS | Soc. Assoc. Hospitalar Palmitos 26
Palmitos 16.599| Microrregional |
Riqueza 5.127 1]
** CAPS |
ISdo Carlos 10.939| Microrregional
TOTAL 67.965
Anchieta 6.683 1
CAPS |
Microrregional —
Barracédo (PR),
Bernardo de
Irigoyen
Dionisio Cerqueira 15.398 (Argentina) 1
30° SDR
Dionisio Guaruja do Sul 4.867
Cerqueira
Palma Sola 8.142 1]
Princesa 2.685
ISéo José do Cedro 14.153 1
TOTAL 51.928
Iporé do Oeste 8.404 1l
Itapiranga 16.014 1
o
31 _SDR ISanta Helena 2.480 1]
Itapiranga
ISao Jodo do Oeste 6.268 1]
[Tunépolis 4.776 1 Hospital de Tunapolis 09
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TOTAL 37.942
Atend.por
Formosa do Sul 2.680 Quilombo 1
Atend. por
Irati 2.028 Quilombo 1
Atend.por
Vardindpolis 1.886 Quilombo 1l
32°SDR —— —
i CAPS | Beneficiencia Camiliana do Sul 20
Quilombo Quilombo 11.259| Microrregional
Atend. por
Santiago do Sul 1.453 Quilombo 1l
Atend. por
Unido do Oeste 3.078 Quilombo
TOTAL 22.384
Arabuta 4.049
Arvoredo 2.233
Ipumirim 7.401 1l
Ita 6.546 1l
33°SDR Seara [Lindoia do Sul 4.662
Paial 1.821 11
Seara 17.833 1
Xavantina 4.317| 1l
TOTAL 48.862
Mirim Doce 2.595 1]
Pouso Redondo 14.510| |
Rio do Campo 6.140 1]
34°SDR Tai6 [Salete 7.735 Il
[Santa Terezinha 9.361 1l
Taid 17.524
TOTAL 57.865
Ascurra 6.943 1l
35°SDR -
. , Benedito Novo 10.337
Timbo
Doutor Pedrinho 3.433 11
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Indaial 50.915 CAPS | 1
Rio dos Cedros 10.170
Rodeio 11.222 1
Timbé 35.305 CAPS | 1
TOTAL 128.325
IArmazém 7.650 1
Brago do Norte 29.317| 1
Gréo Para 6.278 Il
36°SDR Braco Rio Fortuna 4.646 1l
do Norte Santa Rosa de Lima 2.095) I
ISéo Ludgero 10.954
ISdo Martinho 3.276 1
TOTAL 64.216
TOTAL SANTA 6.118.727
CATARINA

Fonte: Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina - Disponivel em: www.saude.sc.gov.br

O Estado de Santa Catarina desde o ano de 2004 tem apresentado um indice
elevado de cobertura. No cenario nacional, nosso Estado tem se mantido entre a 52 e
62 posicdo com a maior cobertura de CAPS. Apesar disso, 0 modulo populacional
estabelecido para autorizacdo de CAPS exclui muitos interessados da possibilidade de
implantar esses servigos, deixando-os, como Unica alternativa, a implantagcdo de
servicos de saude mental (Atencdo Basica). A necessidade de mais profissionais
especializados nessa area e a qualificacdo dos ja inseridos em servicos de saude
mental indicam a oportunidade de iniciativas tanto no campo da educacao profissional
guanto da especializacdo para atender as demandas de assisténcia especializada em

saude mental.
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Saude Mental no Atendimento Hospitalar

No Estado de Santa Catarina ha uma deficiéncia de leitos psiquiatricos em
véarias regides, por falta de servigos hospitalares voltados a este tipo de assisténcia.
Atualmente, os leitos em hospitais gerais ndo contemplam todas as SDRs. Os hospitais
psiquiatricos especializados estdo concentrados nas regides da Grande Florianopolis e
Sul, com vérias regides descobertas de leitos psiquiatricos.

Verifica-se uma série de problemas relacionados a assisténcia hospitalar em
saude mental, como o aumento do numero de leitos psiquiatricos SUS sem o parecer
favoravel dos setores responsaveis da SES; média de permanéncia alta; hospitais com
leitos cadastrados, porém, apresentando producdo ou numero de interna¢cdes muito
baixo do esperado; projeto terapéutico e equipe multiprofissional em desacordo com a
legislacao vigente, espaco fisico inadequado, etc.

Outra situacdo € que a SES tem recebido demandas de internacbes para
menores de 18 anos, em geral para tratamento da dependéncia quimica e,
encaminhados principalmente, pelo Poder Judiciario, por gestores de saude, o que tem
gerado grande dificuldade, por ndo contar com locais adequados para atender esses
jovens.

Outra faixa etaria que também ndo conta com assisténcia hospitalar
especializada € a de criancas com até 15 anos de idade, pois ndo héa leitos
psiquiatricos cadastrados nos 4 hospitais infantis (Floriandpolis, Lages, Itajai e
Joinville), nem em hospitais gerais. Nesses casos, observa-se que ha uma grande
demanda de internagéo de criangas com transtornos mentais moderados e transtornos
de conduta, o que indica a necessidade de interseccdo entre os campos da saude
mental, da educacao, da justica e da assisténcia social, no sentido de desenvolverem
em conjunto estratégias e acdes preventivas e reabilitadoras para essa populacao.

Como estratégia para aumentar o numero de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais a SES alocou recursos financeiros para reforma/ampliagdo e aquisicdo de
mobiliario aos hospitais que ja contam com unidades psiquiatricas e para os hospitais
que tém interesse na implantacdo dessas unidades. A finalidade € a qualificacdo da

internacao psiquiatrica em Santa Catarina.

Diretoria de Educagé@o Permanente em Saude 49

SUS



O quadro 11 a seguir mostra a frequéncia de internacfes psiquiatricas — SUS

agrupadas em trés grupos de diagndsticos.

Quadro 11: Frequéncia de internac¢des por grupos — 2002-2008

Ano | Alcoolismo | Outras drogas Transtornos Mentais Total geral
(F10) (F11 a F19) (FOO a FO9 e F20 a F99)
2002 5731 1.441 13.143 20.315
2003 5.889 1.463 13.434 20.786
2004 5.790 1.463 13.117 20.370
2005 5.609 1.337 13.434 20.380
2006 5.386 2.369 13.497 21.252
2007 5.125 1.957 12.970 20.052
2008 4.436 2.297 13.022 19.755

Fonte: Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina - Relatério da Divisdo de Politicas de Salde
Mental — 2008 (SC/SES, 2009b). Disponivel em: www.saude.sc.gov.br

Observa-se, ao longo do periodo (2002-2008) uma pequena variacdo do namero
total de internagbes. Destaca-se uma diminuicdo das internagdes por alcoolismo, ao
mesmo tempo em que no grupo — outras drogas - verificou-se crescimento.
Comparando o ano de 2002 com o de 2008, enquanto as internacdes por alcoolismo
caiam 23%, as por outras drogas cresceram 37%.

A seguir, o quadro 12 apresenta o perfil atual da rede de atencdo a saude

mental do estado de Santa Catariana.

Quadro 12: Rede de Atencdo a Saude Mental em Santa Catarina

Especificacao Quantitativo
Servigo Municipal de Saude Mental - atencéo bésica 157
Ambulatério de psiquiatria (Hospital Universitario e Centro 02
Saude - Fpolis)
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) * 63
Centro de Convivéncia Santana (Hosp. Colénia Santana) 270 leitos
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Instituto de Psiquiatria/SC 160 leitos
Instituto S&o José 100 leitos
Casa Saude Rio Maina 160 leitos
Hospitais Gerais — leitos 480 leitos
Total geral leitos psiquiatricos 1.170 leitos
Residéncia Terapéutica em Saude Mental 03

Fonte: Secretaria do Estado da Salude de Santa Catarina - Relatério da Divisdo de Politicas de Saulde
Mental — 2008 (SC/SES, 2009b). Disponivel em: www.saude.sc.gov.br

1.1.4.2 — Processo de desinstitucionalizacao

A desinstitucionalizacédo e a efetiva reintegracdo das pessoas com transtornos

mentais graves e persistentes séo tarefas as quais o SUS vem se dedicando nos
ultimos anos. As principais estratégias para esse processo sao:
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hos  pitalar Psiquiatrica: tem
como objetivo a reducdo continua e programada de leitos em hospitais psiquiatricos,
com a garantia da assisténcia desses pacientes na rede de atengcdo extra-hospitalar,
buscando sua reinsercéo social.

O quadro 13 ilustra o processo de reducédo de leitos dos hospitais psiquiatricos

no Estado.

Quadro 13: Evolucéo — leitos em hospitais psiquiatricos

Hospital Até 2003 | 2004 |2005 | 2006 | 2007 | 2008
Instituto de Psiquiatria/SC 140 160 | 160 | 160 | 160 160
Centro Convivéncia Santana 500 360 | 320 | 300 | 290 270
Instituto S&o José 134 120 | 120 | 100 | 100 100
Casa de Saude Rio Maina 180 160 | 160 | 160 | 160 160

Total 954 800 | 760 | 720 | 710 690

Fonte: Secretaria do Estado da Salude de Santa Catarina - Relatério da Divisdo de Politicas de Saulde
Mental — 2008 (SC/SES, 2009b). Disponivel em: www.saude.sc.gov.br
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Servico Residencial Terapéutico (SRT): sdo casas localizadas no espaco urbano,
constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas com transtornos
mentais graves egressas de hospitais psiquiatricos, hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico, que perderam os vinculos familiares e sociais; moradores de rua com
transtornos mentais severos, quando inseridos em projetos terapéuticos
acompanhados nos CAPS. Permanece-se com as mesmas 03 SRT, vinculadas ao
Instituto de Psiquiatria. Conforme legislacdo, essas casas devem ter gestdo municipal.
O municipio de Séo José ainda ndo assumiu a gestao, por ndo contar com uma rede

de saude mental.

Programa de Volta para Casa (PVC):pode ser beneficiaria do PVC qualquer pessoa
com transtorno mental que tenha passado dois ou mais anos internada,
ininterruptamente, em instituicbes psiquiatricas. O objetivo € garantir a assisténcia, o
acompanhamento e a integracéo social, fora da unidade hospitalar.

No Estado de Santa Catarina 42 pessoas recebem o beneficio (valor mensal de
R$ 320,00), porém esse numero € pouco expressivo, tendo em vista que contamos

com cerca de 270 moradores asilares no Centro de Convivéncia Santana.
1.5 - Residéncia Médica

A Residéncia Médica foi instituida no Brasil pelo Decreto n® 80.281, de 5 de
setembro de 1977. Trata-se de uma modalidade de ensino de pds-graduacao destinada
a medicos, sob a forma de curso de especializa¢do. Funciona em instituicbes de saude,
sob a orientagdo de profissionais médicos.

A Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), vinculada ao Ministério da
Educacdo (MEC), credencia e coordena o funcionamento desta modalidade de
ensino/pds-graduacdo no pais. Em Santa Catarina, os Programas de Residéncia
Médica vinculados a Secretaria de Estado da Saude funcionam em nove unidades
hospitalares, conforme apresentado no quadro 15.
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Ha outros Programas de Residéncia Médica (PEM) distribuidos pelo Estado,
porém, com diferentes vinculos: federal e municipal, como o caso do Hospital
Universitario, conforme apresentado no quadro 16.

Os PRM do Estado estdo vinculados a Comissao Central de Residéncia Médica
(CCRM). Esta por sua vez esta vinculada a Diretoria de Educacdo Permanente em
Saude (DEPS) e tem como atribuicdo principal coordenar os Programas de Residéncia
Médica nas nove unidades hospitalares da SES.

A CCRM considera prioridade a formacéo social, cientifica e ética, visando dar
ao médico residente conhecimento amplo e profundo que lhe permita adquirir uma
formacdo técnica que o capacite a prestar servicos de alta qualidade aos individuos
sob sua responsabilidade.

A CCRM ¢ presidida pelo Coordenador dos PRM, especialmente designado para
tal fim pela Superintendéncia de Planejamento e Gest&o. E constituida pelo Presidente,
pelos Presidentes das Comissdes Internas de Residéncia Médica das diversas
unidades e por um representante dos médicos residentes.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina assume seu cOmpromisso
de formacéo de profissionais na area da saude, oferecendo vagas nos Programas de
Residéncia Médica desenvolvidos nas unidades hospitalares sob sua administracao.
Os Servigcos de Saude que oferecem os Programas de Residéncia Médica sdo de
qualidade reconhecida, inclusive sendo referéncia em diversas especialidades.

Todos os Programas oferecidos sdo credenciados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica e para tanto, seguem as diretrizes do MEC.

Para o proximo Processo Seletivo Médico Residente 2010/2011, a SES esta
disponibilizando em suas nove unidades hospitalares, 123 vagas, nas especialidades
citadas no quadro 14.

Estdo em vias de credenciamento novos PRM vinculados ao Hospital
Florianopolis, nas especialidades de Anestesiologia e Cirurgia Geral e ao Hospital e
Maternidade Tereza Ramos, na cidade de Lages, nas especialidades de Clinica Médica

e Cirurgia Geral.
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Os recursos para o pagamento da folha de pagamento dos Médicos Residentes

vém dos recursos da Fonte 100. Em média sdo gastos por més em torno de R$
500.000,00.
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Quadro 14: Programas de Residéncia Médica, vinculados a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina - Ano 2010

Local Florianépolis Sé&o José Joinville
Instituigdo Hospital Maternidade Hospital Hospital Hospital Instituto de Instituto Hospital Maternidade
Governador Carmela Infantil Nereu Regional Cardiologia de Regional Hans Darcy Vargas
Celso Dutra Joana de Ramos Homero de Psiquiatria | Dieter Schmidt

Especialidade Ramos Gusmé&o Miranda Gomes
1 Acupuntura X
2 Anestesiologia X
3 Angiorradiologia e Cirurgia

Endovascular X
4 Cancerologia X
5 Cancerologia Pediatrica X
6 Cardiologia X
7 Cardiologia Pediatrica X
8 Cirurgia Cardiovascular X
9 Cirurgia Geral X X X X
10 | Cirurgia Vascular X
11 | Clinica Médica X X X
12 | Endocrinologia Pediatrica X
13 | Gastroenterologia X
14 | Ginecologia e Obstetricia X X
15 | Hematologia e Hematoterapia X
16 | Infectologia X
17 | Medicina Intensiva X X
18 | Medicina Intensiva Pediatrica X
19 | Neonatologia X
20 | Neurocirurgia X
21 | Neurologia X
22 | Nutrologia Pediatrica X
23 | Oftalmologia X X
24 | Ortopedia e Traumatologia X X
25 | Ortopedia Pediétrica X
26 | Pediatria X
27 | Psiquiatria X
28 | Urologia X
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Panorama dos Programas de Residéncia Médica no Esta  do de Santa Catarina

Em Santa Catarina, ha 638 vagas em 54 diferentes Programas de Residéncia Médica.
A capital € a que mais oferece vagas e opcdes de especialidades. Segundo a
Comissdao de Residéncia Médica, sdo 162 vagas em Florianépolis.

Quadro 15 : NUMERO DE VAGAS OFERECIDAS NAS UNIDADES HOSPITALARES DA SES

HGCR HRHMG
ESPECIALIDADE VAGAS OFERECIDAS  ESPECIALIDADE VAGAS
Anestesiologia (*) 4 Acupuntura 1
Cancerologia 2 Angiorradiologia e Cirurgia Endovdac(R3) 1
Cirurgia Geral (**) 1 Cirurgia Vascular 1
Clinica Médica 8 Cirurgia Geral 5
Hematologia e Hemoterapia 4 Clinica Médica (*) 5
Medicina Intensiva 1 Oftalmologia (* *) 2
Neurocirurgia 1 Ortopedia e Traumatologia 3
Neurologia 2 Ortopedia Pediatrica (R4)
Oftalmologia 3 *** 1
Ortopedia e Traumatologia 3
Urologia

HIJG HNR
ESPECIALIDADE VAGAS ESPECIALIDADE VAGAS
Cancerologia Pediatrica (*) 2 Infectologia 2
Cirurgia Pediatrica 2
Endocrinologia Pediatrica 1
Medicina Intensiva Pediatrica 3
Neonatologia (**) 4 MCD
Pediatria 12 ESPECIALIDADE VAGAS
Cardiologia Pediatrica Ginecologia e Obstetricia
Nutrologia Pediatrica

HRHDS MDV
ESPECIALIDADE VAGAS ESPECIALIDADE VAGAS

Ginecologia e Obstetricia

Cirurgia Geral
Clinica Médica
Gastroenterologia
Medicina Intensiva

ICSC 1PQ
ESPECIALIDADE VAGAS ESPECIALIDADE VAGAS
Cardiologia 8 Psiquiatria 6
Cirurgia Cardiovascular 1

TOTAL GERAL DE VAGAS 122
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Quadro 16: NUMERO DE VAGAS OFERECIDAS NAS UNIDADES HOSPITALARE S DO HU

ESPECIALIDADES VAGAS
HU/UFSC

ACUPUNTURA 01
CIRURGIA GERAL 01
CIRURGIA DO 02
APARELHO DIGESTIVO

CIRURGIA PLASTICA 02
CIRURGIA VASCULAR 01
CLINICA MEDICA 08
DERMATOLOGIA 02
ENDOCRINOLOGIA 01
GASTROENTEROLOGIA 01
MEDICINA INTENSIVA 02
PNEUMOLOGIA 01
GINECOLOGIA E 02
OBSTETRICIA

PATOLOGIA 02
PEDIATRIA 04
RADIOLOGIA E 03
DIAGNOSTICO POR

IMAGEM

NEUROLOGIA 01
MEDICINA DA FAMILIA 06
E COMUNIDADE

TOTAL GERAL 40

As nove unidades hospitalares da SES, com Programas de Residéncia Médica
oferecem 122 vagas, dispostas em 30 diferentes especialidades. O Hospital
Universitario € o segundo colocado na capital, com 40 vagas e 17 especialidades.
Clinica Médica é o programa com o maior numero de residentes. O municipio de S&o
José, na Grande Floriandpolis, possui 34 vagas, seis delas em Psiquiatria, no Instituto
Psiquiatrico do Estado.

A cidade de Joinville, no Norte do estado, tem o hospital com mais vagas em
Santa Catarina, o S&o Jos€, com 51 vagas -, entre elas, uma para Cirurgia de Mao. No
municipio, ha 72 vagas divididas entre trés unidades hospitalares, sendo duas, com
vinculo Estadual (Hospital Hans Dieter Schmidt e Maternidade Darcy Vargas) e uma

com vinculo Municipal (Hospital Municipal S&o José de Joinville).
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Em Blumenau, sdo oferecidas 47 vagas em cinco unidades hospitalares. O
Hospital Santa Isabel possui 13 vagas - Cirurgia Cardiovascular, uma vaga; Cirurgia
Geral, trés vagas; Cirurgia Vascular, uma vaga; Clinica Médica, quatro vagas;
Neurocirurgia, uma vaga; Neurologia, uma vaga e Radiologia, com duas vagas. O
Hospital de Olhos , uma vaga em Oftalmologia. O Hospital Santa Catarina , 5 vagas —
Clinica Médica, duas vagas; Medicina Intensiva, uma vaga; Psiquiatria, uma vaga e
Radiologia, com uma vaga. A Prefeitura Municipal possui quatro vagas para o0
programa Medicina da Familia e Comunidade. A Fundacdo Hospitalar Santo Antdnio
possui 08 vagas - quatro em Clinica Médica e quatro em Ginecologia e Obstetricia.

Ha cerca de 50km de Blumenau, Itajai possui 13 vagas em seis diferentes
Programas de Residéncia Médica (Anestesiologia (02), Cirurgia Geral (02), Ortopedia e
Traumatologia (03), Ginecologia e Obstetricia (02) e Clinica Médica (02) no Hospital e
Maternidade Marieta Konder Bornhausen e no Hospital Pequeno Principe, 02 vagas,
em Pediatria). Em Rio do Sul, o Hospital Regional Alto Vale oferece trés vagas em
Cirurgia Geral.

No sul do estado, em Cricilima, o Hospital Sdo José possui 10 vagas para quatro
programas, a saber: Cirurgia Geral (04) e Clinica Médica (06). Em Tubarao, a 66km de
Criciama, ha 18 vagas, Clinica Médica (08), Cirurgia Geral (02), Anestesiologia (02),
Radiologia (02) e Medicina de Familia e Comunidade (04).

Lages, na Serra Catarinense, oferece cinco vagas para especializacdo em
Medicina da Familia e Comunidade, através da UNIPLAC/Secretaria Municipal. No
oeste, em Joacaba, o Hospital Universitario Santa Terezinha possui quatro vagas,
Clinica Médica (02) e Cirurgia Geral (02). O municipio de Concordia completa o
panorama da residéncia médica no Estado, com duas vagas para Ortopedia e
Traumatologia. Os dados foram coletados em diversas fontes, dentre elas: Comisséo

de Residéncia Médica de Santa Catarina.
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1.6 Residéncia Multiprofissional em Saude da Famili a

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia € uma especializacéo lato
sensu, fruto e reflexo da condicdo de expansado franca da atencdo primaria como
modelo norteador da assisténcia em salde no pais e da auséncia de recursos
humanos habilitados a promover e manter a forca desta estratégia, organizada no
modelo da Estratégia de Saude da Familia.

Esta condicdo gerou o incentivo e financiamento prioritario do Ministério da
Saude a experiéncias de formacdo de profissionais de nivel superior, voltados a
estratégia saude da familia. A Residéncia tem por objetivo formar especialistas na area
da Saude da Familia dentro dos principios e diretrizes do SUS para atuarem de forma
interdisciplinar e resolutiva. Tornou-se uma experimentacdo da formacdo em ensino
servico, multiprofissionalidade, relacdo de equipe, negociacdo de conflitos, insercéo
profunda na comunidade, desencadeamento de atividades de educacdo em saude e
controle social.

No estado de Santa Catarina, temos Programas de Residéncia Médica e de
Multiprofissional, sendo desenvolvidas pelas seguintes universidades: FURB, UFSC,
UNIPLAC e UNOCHAPECO.

Como exemplo de implementacdo apresenta-se que em 2002, com
financiamento do Banco Mundial, foi aprovado a primeira turma de Residéncia e duas
turmas de especializacdo em saude da familia na Universidade Regional de Blumenau
(FURB). No modelo Residéncia foram 20 profissionais de 5 categorias divididos em 4
equipes para desencadear um dos primeiros modelos de formagdo multiprofissional e
de ensino-servico em Santa Catarina.

Em 2005 teve-se a aprovacdo de nova turma. A experiéncia conseguiu formar
um grupo de preceptores da area da Saude Coletiva no ambito da FURB. Conformava-
se 0 primeiro nucleo junto com os profissionais das unidades de Estratégia Saude da
Familia que reconheceram esta formacdo como a mais propicia, apesar dos custos, em
formar profissionais com compromisso estabelecido com a estratégia e com a mudanca
de modelo. A experiéncia possibilitou alinhavar um modelo de maior atencdo em

saude, com empoderamento e co-participacdo dos usuarios. Reduzindo-se o numero
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de unidades para trés, mas com a inser¢cdo de mais duas categorias profissionais as
equipes.

Na segunda turma ficou confirmada a capacidade organizativa do ndcleo da
Residéncia em defesa dos principios do SUS, apoiados na defesa da manutencdo da
Residéncia como modelo de formacdo e organizacdo dos Féruns Nacionais de
Residentes, Coordenadores e preceptores. Houve apresentacdo e divulgacdo da
experiéncia em varios eventos e participacdo assidua nos seminérios de avaliacdo da
Residéncia Multiprofissional, culminando na criagdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional e em area profissional da saude.

Em 2007 ocorre o agravamento do custeio da formacgédo. O Ministério da Saude
aponta para uma reducdo em sua participacdo e cobranca de posicionamento dos
Estados e Municipios para a manutencdo dos programas de residéncia.

Mesmo assim, foi possivel aprovar a terceira turma. Ao todo, foram 18
profissionais formados na primeira turma, 19 na segunda turma e, na ultima foram 16
especialistas formados em 2010. A grande maioria dos egressos ainda esta fora da
Estratégia Saude da Familia, mas atuando na atencdo basica dos municipios, um noé
critico que se espera modificar pelas experiéncias dos Nucleos de Atencdo em Saude
da Familia.

O processo de manutencdo do modelo de formacdo em Residéncia ainda esta
em negociacdo, mas acredita-se que se mantenha como uma proposta de formacéao,
com um crescimento da sua capacidade e organizacdo pedagogica e direcionado para
uma formac&o mais solidaria, participativa e efetiva para a Saude da Familia.

A origem da residéncia multiprofissional na UFSC remonta as atividades de
extensdo realizadas na Costeira do Pirajubaé na década de 70, quando um grupo de
docentes, inicialmente, da medicina e da enfermagem iniciaram atividades com os
académicos. Na década de 90 o grupo ja contava com docentes da Nutricdo, Farmacia,
Psicologia, entre outros, comeca a esbocar o que viria ser a residéncia multiprofissional
em saude da familia. O primeiro projeto do curso foi finalizado em 1999 e a primeira
turma iniciou em 2002.

Na Residéncia na UFSC tiveram 6 turmas nos seguintes anos - 2002; 2004;

2007; 2008; 2009 e 2010 e os cursos que participam sdo - Enfermagem, Nutricao,

Diretoria de Educacéo Permanente em Saude 60

SUS



Medicina, Farmacia, Servico social, Psicologia, Odontologia e, no curso atual, a
Educacao Fisica.

E em relagdo da Residéncia Multiprofissional com o CIES da Grande
Floriandpolis, conforme a coordenadora n&o tenho conhecimento de nenhum contato
da residéncia com a CIES, e que o curso atual foi apresentado em uma reunido da
CIES para receber o parecer que foi enviado ao MEC/MS e a.
articulacdo com a Politica de EP € um dos marcos fundamentais da residéncia.

Na UNOCHAPECO a residéncia consta no Plano Municipal de Satde e como

projeto na universidade, s que ndo conseguiram realizar a primeira turma.

1.7 Educagéo Popular em Saude

A educacao popular comeca a emergir no setor da saude nos anos 70, nos
movimentos sociais com grupos de profissionais ndo ligados ao Estado, na tentativa de
organizar as acdes em saude. Desta maneira, a educacdo popular baseada nos
pressupostos do educador e cientista social Paulo Freire, é incorporada ao servico
publico de saude enquanto instrumento de intervencdo da gestdo participativa nos
servicos de saude.

Segundo Vasconcelos (2007), o movimento popular em saude no inicio
aglutinou varias experiéncias com iniciativas populares e com iSSO esse processo
ganhou expressao no sentido de romper com a tradicdo autoritaria. Assim, a populacao
passa a participar das discussdes da saude publica no Movimento da Reforma
Sanitaria, culminando com a conquista da saude como direito social previsto na
Constituicdo Federal de 1988 com a estruturacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o
qual apresenta a participacao social como um de seus principios.

Para Brandao (1982), a educacédo popular procura trabalhar os grupos
envolvidos no processo de participagcdo social, fomentando formas coletivas de
aprendizado e investigacdo de modo a promover o crescimento da capacidade de
analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e
redirecionamento da vida social. A educa¢édo nesse sentido é considerada como uma
forma de mediagéo social para o fortalecimento dos grupos, autonomia dos sujeitos e

diminuicao das desigualdades.
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O Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao reafirma a Educacdo em
Saude, como importante instrumento para o desenvolvimento das a¢cfes na Saude e
aponta a EPS como estratégia de formacédo e desenvolvimento dos trabalhadores para
qualificacdo do SUS, através de metodologias ativas de aprendizagem, conforme
especificado na Portaria GM/MS n. 1.996/07.

A EPS é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se
incorporam ao quotidiano do trabalho. Propde-se que os processos de capacitacdo dos
trabalhadores da saude tomem como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude, tendo
como objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacédo do
trabalho e que sejam estruturados a partir da problematizacéo do processo de trabalho.

Porém, na area de educacdo popular, 0s conceitos mais comumente
utilizados, que se configuram como dispositivos para realizacdo de acbes sédo de
Educacao para a Saude (EpS) e Educacdo em Saude. A EpS se sobrepde o conceito
de promocao da saude, como uma definicdo mais ampla de um processo que abrange
a participacao de toda a populacao do contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas nas
pessoas sob o risco de adoecer.

Tanto a Educacdo Permanente em Saude (EPS), como a Educacédo para a
Saude (EpS), se propde a desenvolver metodologias ativas numa perspectiva
dialégica, emancipatoria, participativa, critica e criativa que contribuia com o
empoderamento dos sujeitos e autonomia dos profissionais na possibilidade de
qualificar o cuidado mais humanizado, compartilhado e integral.

A EPS e a EpS podem ser consideradas estratégias de intervencdo nas
praticas de educacdo popular em saude, que fortalecem a consolidagdo do SUS, pois
dentre seus principios e diretrizes, a participacdo da comunidade e a integralidade, séo
dois elementos essenciais no processo de organizacdo dos cuidados a saude da
populacao.

Esse processo pode estar sustentado na op¢do que se faz em relagédo a
maneira de ‘ensinar e aprender’, de foram que a educacéo pode ser uma ferramenta
que vem contribuir nessa ag¢do, se a opcao é por uma ‘educacdo com proposta

emancipatoria’, pois é preciso provocar o educando, e procurar desenvolver o ensino-
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aprendizagem por meio de metodologias que rompam com a forma tradicional de
ensino, ‘aquela que treina’, para propostas que ‘libertem’, onde sejam agucados nos
sujeitos, a criticidade e a autonomia.

No estado de Santa Catarina, a Educacao Popular em Saude ocorreu atraves da
capacitacdo de conselheiros municipais e estaduais de saude, coordenado pelo
Conselho Estadual de Saude e desenvolvido em parceria com a Escola de Saude
Publica SC. No estado de SC ocorreram duas experiéncias nesta tematica, sendo elas
nas regibes do Médio Vale do Itajai onde foi realizada oficina de Educagé&o Popular, e,
no Alto do Rio Uruguai foi desenvolvido um curso de terapias alternativas. Essas
experiéncias foram partilhadas no Seminario de EPS de 2010 e em reunides da CIES

Estadual despertando o interesse das demais regides sobre a temética.

1.8 Programas na area de educacdo em saude
1.8.1 PET-Saude

Entre os muitos desafios que 0 nosso pais enfrenta para consolidacdo do
Sistema Unico de Salde, a qualificacdo dos profissionais de salde é talvez o mais
complexo e 0 que necessita estratégias inovadoras para sua superacdo. Esta
qualificacdo envolve tanto aspectos técnicos, como educacdo permanente, quanto
aspectos politicos, no que se refere a valorizacdo do servi¢o publico, a identificacdo do
papel do servico de saude como indutor das mudangas necessarias a comunidade e a
disposicdo em trabalhar nas areas de maior necessidade social.

A municipalizagdo da saude atualmente bem consolidada no pais, ainda enfrenta
dificuldades quanto a oferta de profissionais candidatos a cargos como o de meédico,
enfermeiro e cirurgido dentista para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) em
pequenos municipios e particularmente nas areas rurais. Quando estes profissionais se
dispbem ocupar estes postos de trabalho, raramente permanecem muito tempo,
havendo alta rotatividade e como consequéncia a vinculacédo e a resolutividade ficam

prejudicadas.
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Uma das possiveis explicacfes para esta situacao € a auséncia de experiéncias
positivas nessa realidade durante o periodo de graduacédo, uma vez que a maioria dos
cursos dessas areas esta situada em cidades de grande ou médio porte, e as
experiéncias praticas na ESF geralmente se ddo em servicos de saude de tais
municipios. Por outro lado, as Diretrizes Curriculares Nacionais recomendam que 0s
Planos Pedagdgicos dos Cursos estejam vinculados a realidade regional o que, no
caso de Santa Catarina é caracterizada por ser pequenos municipios e populacao rural
numerosa.

A partir do ano 2000 observa-se uma preocupacdo com os Cursos de
Graduacao das Universidades, quando da implantacdo do seu Plano Pedagodgico de
Curso, de realizar atividades praticas em pequenos municipios e comunidades rurais,
como forma de desenvolver competéncias necesséarias a atuacdo profissional nestas
realidades, uma vez que sao potencialmente empregadores destes futuros
profissionais. Experiéncia curricular do ensino destes académicos nesta realidade tem
se mostrada extremamente valiosa para a formacg&do destes profissionais, que
demonstram interesse e habilidade na atencéo & saude destas populagbes, bem como
sensibilidade em compreender a importancia da Atencdo a Saude da Familia em
contextos ndo urbanos.

Experiéncias exitosas tém despertado interesse cada vez maior das
universidades em expandir as atividades de ensino para realidades diversas das que
tradicionalmente séo cenarios de pratica para o ensino na Atencdo Basica, formando
profissionais aptos e dispostos a atuar em pequenos municipios, 0 que vem
consolidando progressivamente 0 ensino teorico-pratico dos cursos da area da saude
em estreita articulagdo com os Municipios. O projeto PET-saude busca responder a
necessidade de formacao de profissionais com maior sensibilidade e experiéncias
positivas do trabalho junto a populacbes moradoras da area rural de pequenos
municipios e simultaneamente qualificar o trabalho em saude das equipes ESF visando
produzir conhecimento voltado as necessidades dos servigos de salde municipais.

Nacionalmente, acbes estratégicas, tais como o Pr6-Saude e o PET-Saude,
estdo sendo implementadas com as finalidades de transformar o0s processos

formativos, as praticas, as abordagens pedagogicas e a producédo de conhecimento em
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saude no Brasil. Isto implica realizar um trabalho articulado interinstitucionalmente, nas
diversas esferas de gestdo, que potencialize as qualidades e colabore na superacao
das dificuldades do trabalho, da formacgéo e da pesquisa em saude. Assim, o PET-
Saude propbéem trabalhar de maneira colaborativa, no verdadeiro espirito da
Constituicdo Federal do Brasil que, em seu artigo 200, e posteriormente as leis que
regulamentam o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecem como uma das
atribuicées da Unido a participacdo na ordenacéo da formacgéo de recursos humanos
na area da saude.

Esta premissa legal vem sendo concretizada em iniciativas tanto do Ministério da
Educacdo quanto do Ministério da Saude de forma progressiva, particularmente nos
altimos anos com relacdo a formacdo graduada das 14 profissdes da &rea da saude,
sendo esta uma das estratégias de fortalecimento do SUS.

Objetivos do Pet-Saude

» Fortalecer a implementacédo das DCNs e contribuir para a formacao dos profissionais
de saude com perfil adequado a atencdo basica com énfase no desenvolvimento de
atividades na Estratégia da Saude da Familia, tendo o servi¢co publico de saude de
pequeno municipio como cendario de pratica;

 Promover a qualificacdo em servico dos profissionais de saude vinculados a
Estratégia de Saude da Familia através da participacdo em atividades de ensino,
pesquisa e extensdo adequadas as necessidades do SUS.

« Estimular a formacdo de profissionais, estudantes e docentes com elevada
qualificagdo técnica, cientifica, tecnoldgica e académica, com a finalidade de
desenvolver uma atuacgao profissional pautada pelo espirito critico e pela cidadania;

» Assegurar a fungdo social da educacdo superior, orientada pelo principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, consolidando as parcerias
interinstitucionais.

« Promover e fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional e de carater
interdisciplinar, que envolva profissionais, docentes e estudantes, favorecendo a

integracdo das acdes de saude e as atividades didatico-pedagdgicas,
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proporcionando vivéncias coletivas dos diferentes cursos e das instituicbes

envolvidas;

Pet-Saude em Santa Catarina

O Pet-Saude encontra-se nas seguintes regiées/municipios e universidades:
Regido Extremo Oeste - Chapecé (UNOCHAPECO)

Regido Nordeste - Joinville (UNIVILLE),

Regido Carbonifera - Criciima e Icara (UNESC),

Regido Meio Oeste - Herval D’ Oeste (UNOESC)

Regido de Laguna — Tubar&o (UNISUL)

Regido da Grande Florian6polis — Palhoca (UNISUL) / Floriandpolis (UFSC)
Regido da Foz do Rio Itajai — Itajai (UNIVALI)

Regido do Médio Vale — Blumenau (FURB)

Regido do Alto Vale do Rio do Peixe - Curitibanos (UFSC)

Vejamos abaixo como esta ocorrendo o Pet-salde em algumas regides do Estado:

Na regiao do Meio Oeste ocorre na Universidade do Oeste de Santa Catarina -
Unoesc em parceria com o municipio de Herval D oeste e a Coordenadora: Professora
Chrystianne Barros Saretto e o Municipio Envolvido é de Herval D" oeste.

Quanto aos participantes estdo envolvidas as UBS e equipes sendo: 03 grupos:
06 UBS, 18 preceptores (médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos)
03 professores tutores, 01 professor coordenador, 36 alunos bolsistas
Séo dois projetos em execucao e as atividades sao divididas basicamente em quatro
categorias:
- Diagnéstico situacional
- Acdes de educacado e promocao de saude. Atividades préticas de prevencao primaria,
secundéria e terciéria.
- Oficinas de capacitacéo para os envolvidos

- Realizacdo de pesquisas cientificas.
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— Secretaria e Estado da Saide

Na regido do Extremo Oeste ocorre na Universidade Comunitaria da Regido de
Chapecé — Unochapeco e a Coordenadora € a professora: Maira Tellechea da Silva.

O Pet-saude na regiao foi aprovado em 2009, 6 grupos, no pet 2010/2011 foram
8 grupos onde temos a participacdo de 8 docentes, 48 preceptores, (profissionais da
ESF), 96 estudantes bolsistas e 38 estudantes ndo bolsistas. Os projetos foram
construidos levando em conta as propostas do Pro-saude. A insercdo dos cursos
envolvidos e dos profissionais no Pet-Saude se da nas atividades de pesquisa, ensino
e extensdo por meio de projetos do Prbé-saude, dentre estes: Vivéncias
Interdisciplinares e Multiprofissionais — VIM; Cursos de Métodos Qualitativos em
Pesquisa; Diagnostico Socio-Ambiental do Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF: Os atores do Pet foram capacitados com o curso de metodologias da pesquisa
(proposta do Pro-Saude) — 120h, além disto, participaram das oficinas promovidas pelo
Proé-sadde integrado; Programa Multiprofissional de Assisténcia e Prevencdo ao Uso
Abusivo de Substéancias Psicoativas Articulado as Politicas Publicas De Chapecé — SC.
Aprovamos também o Pet-Saude/VS que segue a mesma constru¢do do Pet-saude. No
Pet/VS foram aprovados dois grupos com 16 estudantes bolsistas, 2 professores e 6
preceptores. No proximo sadbado faremos a primeira socializacdo dos dois Pet's.
Encaminhamos no edital Pet-Saude Mental e Crack a solicitagdo de grupos para os
municipios de Caibi/SC e Chapecd/SC.

Na regido do Médio Vale ocorre na FURB e ocorre juntamente com a Secretaria
de Saude e no seu segundo ano, conta com quatro grupos de pesquisa e extensao,
concedendo bolsas a: 48 alunos de todos os cursos do Centro de Ciéncias da Saude e
do curso de Servico Social; 4 docentes da FURB como tutores; 24 servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Blumenau como preceptores e mais 1 docente como
coordenador; inserindo ainda, mais 72 alunos voluntarios. Suas linhas de pesquisa e
extensdo sao: principios da Educacao Popular para a promoc¢éo da saude; uso racional
de medicamentos e adeséo terapéutica; a condicdo humana e a saude do adolescente;
programa de desenvolvimento de estilos saudaveis de vida e aprimoramento de
aptidao fisica.

Os resultados apresentados reforcam o potencial do projeto PET-SAUDE para o

cumprimento da missao institucional da FURB, associando ensino, pesquisa e
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extensdo com intensa insercdo comunitaria de forma coerente com as Politicas
Publicas do setor da saude e com os principios do SUS.

Na Regido da Grande Florian6polis ocorre na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), a coordenadora é a professora Maria do Horto Fontoura Cartana,
com o lancamento do Pet-Saude, em 2009, a UFSC também teve seu projeto aprovado
e ampliado no segundo edital PET-Saude em 2010, fortalecendo a Integracédo ensino-
servico com a ampliagdo do numero de alunos nos Centro de Saude (CS)
compatibilizado com a expansdo da &rea geografica de atuacdo, envolvendo mais CS
na perspectiva da ampliacdo da assisténcia e na diversidade de experiéncias durante o
processo de formacéo.

Nos projetos PET-SAUDE DA FAMILIA est&o envolvidas as seguintes instituiges:
Universidade Federal de Santa Catarina, Rede Docente Assistencial da UFSC com a
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, Secretarias Municipais de Saude de
Florianopolis e de Curitibanos. E os municipios envolvidos: Florianopolis e Curitibanos.

O numero de UBS e equipes de servico e da academia envolvidas no servi¢co sao:
em Floriandpolis — 31 Centros de Saude e 5 NASF — 72 preceptores da SMSF e em
Curitibanos — 2 Centros de Saude — 6 preceptores. Na UFSC sdo com a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS: 8 Cursos de Graduagdo — Educacéo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Servico Social e
Psicologia; 15 professores; 144 estudantes monitores bolsistas; 219 estudantes n&o
bolsistas; com a SECRETARIA MUNICIAPL DE SAUDE DE CURITIBANOS: 3 Cursos
de Graduacdo — Enfermagem, Medicina e Odontologia; 1 professor; 12 estudantes
bolsistas; 18 estudantes nédo bolsistas.

Ha 2 projetos do Pet- Saude da Familia em execu¢do. Os impactos dos projetos
para o servico sao o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo em
articulacdo com a Universidade. Participagdo em atividades de aperfeicoamento
técnico desenvolvidas por cada um dos cursos com o0 grupo de preceptores que
participam do programa. Articulagcdo com os Projetos Pré-saude. E para a UFSC séo a
integracdo interdisciplinar de estudantes, professores e preceptores. Formacédo de

estudantes atraveés da educacéo no trabalho. Desenvolvimento de pesquisa qualitativa
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interdisciplinar. Visibilidade do trabalho em Atencédo Béasica para Cursos que ainda nao
estdo de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais.

A articulacdo com o CGR e a CIES ocorreu com a apresentagédo do Pet-saude no
Colegiado de Gestédo Regional da Grande Floriandpolis no primeiro semestre de 2010.

As sugestbes-desafios para melhorar a articulacdo-integracdo nos diferentes
segmentos sao: a participacdo da CIES na Rede Docente Assistencial UFSC-SMSF e
representacédo da UFSC na CIES.

Na Regido da Foz do Rio Itajai ocorre na Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALI), e o programa esta organizado da seguinte forma: Pet-Saude — Saude da
Familia; o municipio envolvido é Itajai e a equipe esta organizada da seguinte forma:
Grupos tutoriais: 4, Unidades envolvidas: 8, Equipes de Saude da Familia: 9, Docentes
(tutores): 4, Profissionais do servigo (preceptores): 24, Alunos bolsistas: 46 e Alunos
voluntarios: 56. E o Pet-Saude — Vigilancia em Saude; e os municipios envolvidos séo:
Itajai e Balneario de Picarras e a equipe esta organizada da seguinte forma: Grupos
tutoriais: 2, Unidades envolvidas: 2, Docentes (tutores): 2, Profissionais do servigo
(preceptores): 4 e Alunos bolsistas: 16.

1.8.2 Pr6-Saude

O Pro-Saude tem a perspectiva de que 0s processos de reorientagdo da
formacao ocorram simultaneamente em distintos eixos, em dire¢do a situacdo desejada
apontada pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES), que antevé uma escola integrada
ao servico publico de saude e que dé respostas as necessidades concretas da
populacao brasileira na formacao de recursos humanos, na producao do conhecimento
e na prestacdo de servicos, em todos estes casos direcionados a construir o
fortalecimento do SUS.

Esta iniciativa visa a aproximacdo entre a formacéo de graduacédo no Pais e as
necessidades da atencéo basica, que se traduzem no Brasil pela estratégia de saude
da familia. O distanciamento entre os mundos académicos e o da prestacéo real dos
servicos de saude vem sendo apontada em todo mundo um dos responsaveis pela
crise do setor da Saude. No momento em que a comunidade global toma consciéncia

da importancia dos trabalhadores de saude e se prepara para uma década em que 0s
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recursos humanos serdo valorizados, a formacdo de profissionais mais capazes de
desenvolverem uma assisténcia humanizada e de alta qualidade e resolutividade sera
impactante até mesmo para os custos do SUS, na medida em que a experiéncia
internacional aponta que profissionais gerais sao capazes de resolver custos
relacionados a quatro quintos dos casos sem recorrer a propedéutica complementar,

cada dia mais custosa.

OBJETIVOS

Geral

Incentivar transformacfes do processo de formacdo, geracdo de conhecimentos e
prestacdo de servicos a populacdo, para abordagem integral do processo de saude
doenca.

Especificos

| - reorientar 0 processo de formacdo em medicina, enfermagem e odontologia de
modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as necessidades
da populacgéo brasileira e & operacionalizacado do SUS;

Il - estabelecer mecanismos de cooperacéo entre 0os gestores do SUS e as escolas de
medicina, enfermagem e odontologia, visando tanto a melhoria da qualidade e
resolubilidade da atencao prestada ao cidaddo quanto a integracdo da rede publica de
servicos de saude a formacéao dos profissionais de saude na graduacao e na educacao
permanente;

[ll - incorporar, no processo de formacdo da medicina, enfermagem e odontologia a
abordagem integral do processo saude-doenca e da promocdo de saude;
IV - ampliar a duracdo da pratica educacional na rede publica de servigos basicos de

saude.

Pro-saude em Santa Catarina

O Pr6-Saude encontra-se nas seguintes regides/municipios e universidades:
Regido Extremo Oeste - Chapecé (UNOCHAPECO)
Regido Nordeste - Joinville (UNIVILLE),
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Regido de Laguna — Tubaréo (UNISUL)

Regido da Grande Florianopolis — Florianopolis (UFSC)
Regido da Foz do Rio Itajai — Itajai (UNIVALI)

Regido do Médio Vale — Blumenau (FURB)

Vejamos abaixo como esta ocorrendo o Pré-satude em algumas regifes do Estado:

Na regido Nordeste ocorre na Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE) e
a Coordenadora é a Professora Helena Paiano e os cursos envolvidos sdo Farmécia e
Odontologia e os responsaveis nao participam da CIES.

Na regido de Laguna ocorre na Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL)
e a coordenadora é a professora Liete Francisco Marcelino e os cursos envolvidos sao
Enfermagem, fisioterapia, odontologia, nutricdo, farmacia e servico social. Porém, os
cursos de farméacia e servigo social ha um ano néo estdo participando efetivamente,
estamos inclusive sem a representagcao destes cursos no comité gestor.

O Pro-Saude néo participa das acdes do CIES por ndo ser convidado a participar das
suas acoes, apesar de ja termos nos colocado a disposicao.

Todas as a¢fes do Pré-Saude visam tanto a formagéo profissional dos académicos da
area da saude como o desenvolvimento técnico cientifico de todos os profissionais
envolvidos, sejam os professores ou os profissionais do servico e desta forma acredito
gue estamos efetivamente articulados com os objetivos da educacéo permanente.

Na regidao do Médio Vale do Itajai ocorre na Universidade Regional de Blumenau
(FURB) e o coordenador é o professor Tarcisio Lins Arcoverde e 0s cursos envolvidos
sdo Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Psicologia, Educacdo Fisica,
Fisioterapia, Servico Social. Foram adicionados como participantes (sem recursos do
Projeto original) os Cursos de Nutricdo e Medicina Veterinaria. O projeto conta com 18
Unidades de Saude da Rede de Atencao basica. O Pré-Saude participa ativamente da
CIES.

Na Regidao o Pro-Saude esta focada no Fortalecimento da Atencdo Basica do
Municipio de Blumenau. Utilizamos uma metodologia em "espelho". Para cada
representante de Curso da FURB na Comissdo Gestora Local ha um profissional da

mesma area representante da SEMUS. Atualmente avancamos muito na Integracao
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Ensino-Servico e todas as acdes sao realizadas por decisdo Colegiada da Comisséo
Gestora Local. Os eventos e as capacitacdes procuram atender as demandas do
Ministério da Saude e as necessidades do servico, em articulagdo com a Politica
de Educagédo Permanente, como ocorreram com a capacitagdo HIN1, Dengues e
outras.

Na regido do Extremo Oeste ocorre na Universidade Comunitaria da Regido de
Chapecé (Unochapecd) e a coordenadora é a professora Maria Elisabeth Kleba e tem
atualmente 50 Projetos Aprovados e os cursos envolvidos sdo Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica; Enfermagem, Farmacia; Fisioterapia; Medicina; Nutricao;
Odontologia; Psicologia; Servico Social; Comunicacgéo social (jornalismo).

Na regido em 2005 a enfermagem é aprovada no Pro-Saude 1 e em 2008 os
demais cursos, juntamente com enfermagem, aprovam uma Proposta Integrada,
sempre em parceria com a Secretaria da Saude de Chapecdé. Finalizamos o segundo
ano do Pro-1, e, apesar de a IES ainda néao ter recebido recursos do Pro-2, estamos
desenvolvendo diversas atividades relacionadas aos projetos aprovados. Além da
parceria com a Secretaria da Saude de Chapecd, os projetos envolvem como cenarios
de praticas as escolas, centros de educacédo infantil, os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS -, centro de convivéncia de idosos, promotoria publica, entre
outros. Participam da Comissdao Coordenadora professores dos cursos envolvidos,
profissionais da gestdo municipal da Saude e da Educacéo e da 42. Geréncia da Saude
— CIES da Macrorregido Extremo Oeste Il de SC — através de um representante que
participa de nossa Comissdo Coordenadora, acompanhando os trabalhos e sugerindo
iniciativas que possam fortalecer os processos de educacao permanente da regiao.

Em nosso comité gestor participam também representantes dos estudantes e do
Conselho Municipal de Saude. O principal municipio envolvido é Chapecé e temos
municipios da regido, como por exemplo, Caibi, onde desenvolvemos o VIM Rural,
projeto de Vivéncias Interdisciplinares e Multiprofissionais, em conjunto com o curso de
Agronomia da Unochapeco.

Como resultados temos uma maior interacdo ensino-servigo-comunidade;
insercdo dos estudantes num espectro maior e mais diversificado de cenarios de

praticas; producdo de conhecimentos sobre realidade loco-regional; maior
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conhecimento dos envolvidos (gestdo, professores, profissionais, estudantes,
comunidade) das dificuldades e potenciais existentes na rede do SUS, no municipio, na
instituicdo formadora, resultando na formulacdo e implementacdo de agbes conjuntas
(entre cursos, entre os cursos e a rede, entre cursos, rede e comunidade).

E como sugestbes para melhorar a articulagdo/integracdo nos diferentes

segmentos acreditam que o sucesso depende do envolvimento e empenho de cada
um, na perspectiva do trabalho em grupo. E necessario que os docentes e estudantes
dos cursos envolvidos, bem como gestores e profissionais dos servicos, tenham
interesse para conhecer o0s objetivos do pré-sadude e abertura/compromisso para
instituir as mudancas necessarias a reorientacdo da formacao profissional em saude,
visando sempre a qualificacdo do processo de concretizagcdo do SUS.
Na Regido da Grande Floriandpolis ocorre na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e os coordenadores s&o: Kenya Schmidt Reibnitz (Coord. do PRO-SAUDE |I),
Astrid Boehs ( Coord. PRO-SAUDE Enfermagem), Carlos Eduardo andrade Pinheiro
(Coord. PRO-SAUDE Medicina), Ines Beatriz Rath (Coord. PRO-SAUDE Odontologia),
no ano de 2008 aprovou o projeto Pro-Saude | gue envolve os cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia, com duracédo de trés anos, tendo continuidade até 2011, cujos
recursos da primeira parcela sé foram repassados em 20009.

Em 2009 foi aprovado o projeto Pr6-Saude Il, envolvendo os cursos de
Educacdo Fisica, Farmacia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social, também com
duracéo de trés anos (2009, 2010, 2011).

Este desafio, pactuado entre os 8 Cursos da UFSC, pretende, respeitando as
especificidades de cada um, promover acdes integradoras com 0S Servigos, que
possibilitem ao académico, vivenciar na pratica a experiéncia de um trabalho coletivo
em saude, seja nas unidades basicas ou nas unidades de internagdo hospitalar. Os
envolvidos no projeto sdo as seguintes instituicdes: Universidade Federal de Santa
Catarina, Rede Docente Assistencial da UFSC com a Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis. O municipio envolvido é
Floriandpolis.

O nuamero de UBS e equipes de servico e da academia envolvidas no servico

podem-se informar que no ano de 2005, 18 CS eram campos de pratica para o
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processo de ensino de 647 estudantes e em 2010, trabalhamos nesta parceria em 37
CS e 06 outras Unidades de Saude entre Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e Policlinicas Municipais com a participacéo
de 1422 estudantes. Figura abaixo apresenta os cendrios de pratica 2010 — UFSC/SMS
de Florianopolis.

Rede Docente Assistencial

Na UFSC sao 8 Cursos de Graduacdo — enfermagem, Medicina, Odontologia,
Educacéo Fisica, Farmacia, Nutricdo, Servico Social e Psicologia.

Quanto aos projetos Pro- Saude em execucéo ha 3 projetos PRO-SAUDE | e 1
projeto PRO-SAUDE Il com 6 sub-projetos. Para o servico e a UFSC houve melhorias
referentes a infra-estrutura dos oito cursos vinculados ao PRO-SAUDE | e |I,
estimulando a discussfes para reforma curricular e incentivando a capacitacdo em
novas metodologias de ensino. Melhoria da infra-estrutura das UBS de forma a
viabilizar a integracao interdisciplinar entre estudantes, professores e preceptores dos
cursos e a educacdo no trabalho. Participacdo de oficinas conjuntas com a
Coordenacédo Técnica da PMS e com os coordenadores dos cursos que compdem
PRO-SAUDE | e PRO-SAUDE Il para discusséo e elaboracdo do plano de acbes para
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maior integracdo ensino-servigco, resultando na participacdo de profissionais de cada
area do PRO-SAUDE nos grupos de trabalho para definicio de prioridades de acgéo
conjunta. Articulacdo com o Pet-salude para otimizacdo das atividades didatico-
pedagdgicas e de pesquisa na aten¢do basica.

A articulagdo com o CGR e a CIES ocorreu com a apresentacédo do Pet-salde no
Colegiado de Gestdo Regional da Grande Florianopolis no primeiro semestre de 2010.
As sugestdes-desafios para melhorar a articulagéo-integracao nos diferentes segmento
sdo: a participacdo da CIES na Rede Docente Assistencial UFSC-SMSF e
representacdo da UFSC na CIES.

Na Regido da Foz do Rio Itajai ocorre na Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI),
e 0 programa estd organizado da seguinte forma: Pré-Saude Multiprofissional; o
municipio envolvido € Itajai e o numero de UBS e Equipes de Servico e da academia
envolvidas sdo: Unidades de Saude envolvidas: 17, Equipes de Saude da familia: 25,
Unidades de Referéncia: 03, Cursos Envolvidos: 07, Docentes: 27 e Alunos: 252. O
Pr6-Saude Odontologia: o municipio envolvido é Itajai e o numero de UBS e Equipes
de Servico e da academia envolvidas sdo: Unidades de Saude envolvidas: 03,
Profissionais Envolvidos SMS: 06, Docentes: 04 e Alunos bolsistas: 05. E o Pro-Saude
Medicina: o municipio envolvido é Itajai e o numero de UBS e Equipes de Servico e da
academia envolvidas sédo: Unidades de Saude envolvidas: 9, Equipes de Saude da
Familia envolvidas: 14, Ambulatério de Especialidade: 1.

As atividades desenvolvidas na rede sdo as seguintes: planejamento e gestédo
compartilhada do processo de integracao ensino-servico entre IES e SMS com eventos
de socializacéo, articulacdo e avaliacdo dos trabalhos realizados pelo Pro-saude. Nas
UBS sédo: Avaliagdo e Diagnoéstico, Territorializacdo, Educacdo em Saude, Educacéo
em Servigo, Orientagcdo, Assisténcia e Visita Domiciliar. E na Universidade sao:
Atividades de Formacdo Docente, Sensibilizacdo dos Discentes para o Pré-Saude,
Andlise Critica dos Projetos Pedagodgicos dos Cursos, Formacdo Continuada para
Docentes e Discentes, Analise e Reorientacdo dos Planos de Ensino, Atividades
Intercursos, Visita ao Conselho de Saude.

Os resultados alcancados pelo programa séo: Abertura de Novos Estagios na Rede,

Inclusdo de Conteudo Programatico Vinculado ao SUS nos Planos de Ensino,
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Discussao Multiprofissional dos Estagios, ldentificacdo da Necessidade de Integracéo

dos Estagios em Relacdo a CH, Unidades, Planos de Ensino, Participacdo da Rede na
Avaliacdo dos Estagios (2 Oficinas), Acolhimento Conjunto de todos os Estagios,
Qualificacao dos Profissionais da Rede inclusive para Pesquisa.

A articulacdo com a CIES E CGR ocorreu com a apresentacdo e discussao dos
projetos para aprovacdo e participacdo na oficina de planejamento da educacao
permanente no ano de 2009. E os Desafios sédo: superar a discrepancia entre o pefrfil
docente e o profissional desejado, ampliar conhecimento Politicas de Saude dos
docentes, discentes, profissionais, melhorarem a participacdo do controle social,
ampliar pesquisas na atencdo Basica, ampliar as atividades integradoras, ampliar as
atividades de todos os cursos da saude no DDA.

E as sugestdes sdo: Ampliacdo da Participacdo nos Comités de Gestdo e

Organizacéao de Projetos em comum CIES-Universidade-Servico.
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2 OBJETIVOS DO PEES

> identificar e estabelecer a relacdo entre os problemas de saude e as
necessidades de educacao permanente em saude no ambito do SUS incluidos
nos PAREPS regionais, identificados na Oficina Estadual para Elaboracdo do
Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude do Estado de Santa
Catariana em 2009 e revisado no Il Seminario da Gestdo do Trabalho e
Educacao na Saude, realizado em agosto de 2010, definindo prioridades para o

estado de Santa Catarina;

» definir critérios para o compartilhamento de responsabilidades na execucao da
politica de EPS nos ambitos do estado, das regides de salude e dos municipios;

» fomentar a melhoria da qualidade dos servicos de saude e o fortalecimento do

SUS por meio da integracdo ensino/servico;

» propor acdes de EPS a curto, médio e longo prazo, para o enfrentamento das
necessidades identificadas, estabelecendo as metodologias de execucéo;

» fortalecer o processo de regionalizacéo através da acao integrada das CIES com
os CGR;

» criar um programa de incentivo a residéncia médica e multiprofissional em areas

carentes;

» qualificar residéncias médicas e multiprofissionais a partir da ampliagcdo de
cenarios de praticas, incorporacdo de referenciais tedricos associados ao

modelo integral de salde e integracao/articulacao interdisciplinar;

» criar Nucleos de Educacdo Permanente em Saude nas SDRS para fortalecer a

Educacdo em Saude na regido.

» monitorar e avaliar periodicamente o Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Saude visando a qualidade das ag¢fes ofertadas, bem como seu impacto na

atencdo a saude das populagdes.
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3 DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE EDUCACAO PERMANEN TE EM SAUDE DO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Em 2007, quando da publicagédo da Portaria GM/MS n. 1.996/07, o estado de
Santa Catarina desenvolveu o diagnostico de necessidades de educacao permanente
em saude e de educacéo profissional, através de instrumento eletrénico disponibilizado
na pagina eletrénica da SES. Esse diagnostico garantiu a identificacdo de demandas
regionais de EPS e uma estimativa da sua magnitude. Essa estimativa orientou as
acOes da Escola de Saude Publica e das Escolas de Formacdo em Saude (EFOS) e
Escola Técnica de Blumenau (ET-Blumenau) nos anos de 2008 e 2009.

O processo de regionalizacdo da execucao da politica de EPS preconizado pela
PNEPS exigiu um grande esforco de cada CIES para detalhar as necessidades de
formacdo, capacitacdo e outras iniciativas de EPS demandadas pelas regibes de
saude, esforco que consumiu praticamente todo o ano de 2008 e parte de 20009.

Concluida esta etapa regional, passou-se a planejar a estratégia para a
elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude, que ndo €
meramente o somatorio das demandas regionais, mas uma proposta de redefinicao
das responsabilidades de cada CIES em relacdo as responsabilidades da gestdo de
EPS estadual.

Assim, a identificacdo das necessidades de acdes de educacao permanente em
saude comuns a diferentes Colegiados de Gestdo Regionais (CGR) e respectivas
Comissfes de Integracao Ensino-Servico (CIES) do estado de Santa Catarina ocorreu
no ano de 2009, por meio da andlise dos Planos de Acdo Regional de Educacéo
Permanente em Saude (PAREPS) enviados por 11 CGR/CIES do estado: Norte,
Planalto Serrano, Foz do Vale do Itajai, Médio Vale do Itajai, Alto do Rio do Peixe, Alto
do Rio Uruguai, Meio Oeste, Extremo Oeste 02, Carbonifera, Laguna e Grande
Florianopolis, conforme apresentado no quadro 17.

A Oficina Estadual para Elaboracdo do Plano Estadual de Educacgéo
Permanente em Saude do Estado de Santa Catariana, que ocorreu em julho de 2009,
contou com a presenca de 13 CGR e 13 CIES das regides: Nordeste, Norte, Planalto

Serrano, Alto Vale do Itajai, Médio Vale do Itajai, Foz do Vale do Itajai, Alto do Rio do
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Peixe, Alto do Rio Uruguai, Extremo Oeste 02, Extremo Sul, Carbonifera, Laguna e
Grande Floriandpolis. A apresentacado das prioridades e atividades programadas pelas
CIES na referida Oficina Estadual foi o elemento provocador do debate que
estabeleceu as diretrizes para a elaboracdo do Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude (PEEPS).

A Oficina Estadual também discutiu a importancia da articulacdo das CIES com
os Programas estratégicos da SGTES desenvolvidos em varias regides do estado: Pr6-
Saude, PET-Saude, Telessaude, Residéncias Médicas em Medicina de Familia e
Comunidade, Residéncias Multiprofissionais em Saude, Formacdes Profissionais
Técnicas de Nivel Médio, Programas de Capacitacdo Gerencial, PROGESUS, entre
outras. Neste sentido, ficou decidido que no ano de 2010 os CGR juntamente com as
respectivas CIES realizariam em suas regiées seminarios que abordariam a forma de
efetivar a articulacdo desses programas com as acOes desenvolvidas pelas CIES
especialmente quanto ao processo de acompanhamento das atividades desenvolvidas
e seu aproveitamento em outras iniciativas de potencializacdo e otimizacdo da
estrutura de EPS instalada em cada regiao.

Os participantes da 4® reunido do Forum Estadual de Educacdo Permanente em
Saude de 2009, que ocorreu durante a Oficina Estadual em julho de 2009, decidiram
também que os articuladores das CIES e demais atores sociais interessados
comporiam um grupo de trabalho para a elaboragdo do Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude (PEEPS), que seria apresentado e apreciado nas demais
reunides do Férum programadas ao longo do ano.

Assim, a compilacéo e validacdo das necessidades e das acfes de educacéo
permanente em saude incluida no PEEPS, ocorreram com o envolvimento de diversos
representantes das CIES nas reunibes do Forum das CIES do Estado de Santa
Catarina realizadas nos meses de outubro e novembro de 2009.

Cumpre destacar que os participantes da Oficina Estadual decidiram que a
selecdo das demandas incluidas no PEEPS seria feita pela quantificagdo das
necessidades de acdes de educacdo permanente em salde apresentadas nos

PAREPS regionais e pelo resultado dos debates e indica¢des realizadas na Oficina. Os
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quadros 17 e 18 apresentam as necessidades de acdes previstas pelos PAREPS,

sendo destacadas em verde as prioritarias.

Vale ressaltar que as demandas regionais de acdes de educagcdo permanente
em saude apresentadas no quadro 17 e contidas nos PAREPS disponiveis para leitura
mais detalhada na DEPS/SES/SC seréo atendidas com os recursos da Portaria
2953/GM/MS, de 25 de novembro de 2009 e com os saldos dos recursos de EPS néo
utilizados nos exercicios anteriores.

Durante o Il Seminario da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, realizado
em agosto de 2010, foi desenvolvido um trabalho em grupo, com diferentes atores
sociais que compde a CIES Estadual e os CGR/CIES. Apresentou-se aos grupos o
quadro 17 e 18, com as prioridades e a descricao de cada problema definido no ano de
2009. A atividade dos grupos no seminario foi analisar tais quadros e excluir ou inserir
acOes de educacdo permanente em saude segundo a necessidade das diferentes
regides, bem como redefinir as prioridades das acdes de EPS que serdo desenvolvidas
em ambito estadual.

Em 2011 foi encaminhado para as 16 CIES Regionais uma solicitacdo de
atualizacdo das necessidades de demandas do quadro 17 e se o0s problemas
apresentados no Seminario de 2009, no quadro 18 foram sanados, sendo que 12 CIES

encaminharam suas atualizagdes, conforme os quadros 17.1 e 18.1
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Quadro 17 : Apresentacédo das necessidades de acdes de educacao permanente em salde estruturadas a partir dos PAREPS do Estado
de Santa Catarina no ano de 2009

Norte Planalto Foz do Médio Alto do Alto do Meio Extremo Carbonifera Laguna Grande
CGR e CIES Serrano Vale do Vale do Rio do Rio Oeste Oeste 02 Florianépolis
Necessidades de Acdes EPS el el peve | Lo
1. Controle de Infec¢&o Hospitalar / Biosseguranga X X
2. Protocolos e rotinas (auto  -avaliagdo) na atengdo basica X X X X
4. Plano de Gerenciamento de residuos dos servicos  de saude X
5. Oficina de impacto para profissionais da educacd o e salude para c¢as X X X
e adolescentes para EP / Saude Mulher, adolescente e cca.
6. Atendentes de Farmacia / Assisténcia Farmacéutic  a X X

10. Capacitagcdo sobre Pacto pela Salde, Planejament o para servicos de X X X X

saude, desenvolvimento de politicas publicas

11. Prescricdo abusiva de medicamentos / uso irraci onal de X X X X
medicamentos
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14. Curso de Especializacdo em Saude Publica

15. Capacitacéo dos CMS e CLS

16. Oficina de sensibilizacdo, estabelecimento de d

PNEPS, troca de experiéncias sobre acdes de EPS e i

iretrizes sobre a X

ntersetorialidade

17. Politica de Saude Bucal

18. Atualizag&o HIV/AIDS

19. Salilde do homem

20. Doencas emergentes endémicas

21. Introdutério ESF

22. Qualificacéo Sala de vacinas

23. Curso ACS

24. Atencdo Basica — Portaria 648/06

25. Saude do Trabalhador

26. Capacitacao e apoio juridico na elaboracédo PCCS

X | X| X| X

27. Gerenciamento de projetos

28. Vigilancia em satde

29. Doencas Crbnicas

30. Capacitagéo pedagogica

Fonte: PAREPS de 11 CGR/CIES do estado de Santa Catarina, 2009.
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QUADRO 17.1: Reviséo das necessidades/demandas de E  PS nas regibes em 2011

CGRe CIES

Necessidades de Agdes EPS

Norte

Planalto
Serrano

Foz do
Vale do
Itajai

Médio
Vale do
Itajaf

Alto do
Rio do
Peixe

Alto do
Rio
Uruguai

Meio
Oeste

Extremo
Oeste 02

Carbo-

nifera

Laguna

Grande
Floria-
népolis

Extremo
Oeste 01

Extremo
Oeste 03

Nordes -
te

Extremo
Sul

Alto
Vale do
Itajaf

1. Controle de Infeccdo Hospitalar /

Biosseguranca

2. Protocolos e rotinas (auto -

avaliacdo) na atencdo basica

3. Politica Nacional de

Humanizacéo e Etica

4. Plano de Gerenciamento de

residuos dos servicos de salde

5. Oficina de impacto para
profissionais da educagdo e saude
para ccas e adolescentes para EPS
/ Saude Mulher, adolescente e cga.

6. Atendentes de Farmacia /
Assisténcia Farmacéutica

7. Atendimento de Urgéncias e

Emergéncias

8. Qualificacdo de ges tores
(ferramentas administrativas em

saude, gestéao do SUS)
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9. Sistemas de Informacdo em X X X X X X
Saude (técnicos)

10. Capacitagdo sobre Pacto pela X X X X
Saude, Planejamento para

servicos de saude,

desenvolvimento de  politicas

publicas

11. Prescricdo abusiva de X X X X

medicamentos / uso irracional

de medicamentos

12. Saide Mental (doencas X X X X X X
mentais e uso de drogas) — ESF

13.  Planejamento,  Controle/ X X X X X X X X
avaliacao e auditoria

14. Curso de Especializacdo em X X X
Saulde Publica

15. Capacitacéo dos CMS e CLS X X X X X

16. Oficina de sensibilizacéo, X X X X X
estabelecimento  de  diretrizes

sobre a PNEPS, troca de

experiéncias sobre acdes de EPS e

intersetorialidade

17. Politica de Saude Bucal X X
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18. Atualizag&o HIV/AIDS

19. Saude do homem

20. Doencas emergentes

endémicas

X
>
X
>

21. Introdutério ESF

22. Qualificacéo Sala de vacinas

23. Curso ACS

24. Atencdo Béasica - Portaria
648/06

X X| X| X

25. Salde do Trabalhador

26. Capacitacdo e apoio juridico na
elaboracdo PCCS

>
X

27. Gerenciamento de projetos

28. Vigilancia em satde

x

29. Doencas Cronicas

30. Capacitacdo pedagogica

x

X X| X| X
x

X X| X| X
X

31. Capacitagio em Controle
Social

32. Capacitacdo em manejo e
cuidados em diversos tipos de

feridas
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33. Oficina de Capacitagdo para a
organizacéo das redes
regionalizadas de Atencao

Priméria em Saude

34. Programa Saude na Escola X
35. Salde do Idoso X X
36. Combate ao Tabagismo X
37. Curso Técnico em Enfermagem X
38. Judicializagdo em Saude X
39. Promogédo em Saude X

40. Saude da Mulher

41. Gerenciamento e Organizacdo
dos Servigos de Saude
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Quadro 18 : Apresentacdo dos problemas encontrados pelos CGR/CIES do Estado de Santa Catarina para implementacdo da PNEPS

gue remetem a necessidades de acoes de educacao permanente em saude em nivel estadual

Nordeste Norte Planalto Alto do Médio Foz do Alto do Alto do Extremo Extremo Carbonifera Laguna Grande
CGR e CIES Serrano Vale do Vale do Vale do Rio do Rio Oeste Sul Florianépolis
Problemas Itajai Itajai Itajai Peixe Uruguai 02
1. Pouco envolvimento dos atores sociais das X X X X X

CIES no desenvolvimento das a¢fes, com
centralizac&o de informacg6es em poucas pessoas

2. Dificuldade de operacionalizacéo do X X X X X X X X X X X X X
financiamento e processos administrativos

3. Pouca participacdo ativa das IES na CIES X X X X X X X X X X

4. Dificuldade de estruturar informacdes/dados X X X
para elaboracdo do PAREPS

5. Dificuldade na elaboracédo, execucéao e X X X X X X X X X X X X X
avaliacdo de projetos

6. Dificuldade de implementar ac6es segundo X X X X X X
os principios da PNEPS

7. Falta de apoio da SES X X

8. Falta de conhecimento téc nico na elaboracéo X X X
dos processos licitatorios

9. Auséncia de secretaria executiva exclusiva X X X

10. Pouca participacdo da comunidade/ X X X
movimentos sociais

Fonte: Dinamica de grupo realizada na Oficina Estadual para Elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde do Estado de Santa
Catariana, 2009.
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Quadro 18.1: A resolutividade dos problemas apresentados no Semi nario de 2009

CGReCIES | Moreste | Nore | G20 | Jaedo | Vaiedo | valedo | miods | Mo | oese | su | oM e antpdis | oeee | Oewe | Ocsie
Problemas Itajai Itajai Itajai Peixe Uruguai 02 01 03
1. Pouco envolvimentod os S N N N S S X X X X X S S S
atores sociais das CIES no
desenvolvimento das acdes, N N N
com centralizacdo de
informagdes em poucas
pessoas
2. Dificuldade de X X X X X X X X X X X X X N N
operacionalizacéo do
financiamento e processos N N N N N N N S N S
administrativos
3. Pouca participacéo ativa X X N X X X S X X X N X X S N
das IES na CIES
N N N S S S N
4. Dificuldade de estruturar S X S N S X S S X S S
informacgBes/dados para
elaboracdo do PAREPS S S N
5. Dificuldade na X X X X X X X X X X X X X S N
elaboracéo, execucao e
avaliacdo de projetos N N N N N N N N N
6.Dificuldade de S X N N N X S S X X X X S N
implementar acbes
segundo os principios da S S S N
PNEPS

88
Diretoria de Educacdo Permanente em Saude




7. Falta de apoio da SES S S N N S S X X S S S N
N N

8. Falta de conhecimento S N N S N S S S X X X S S N

técnico na elaboracéo dos

processos licitatorios S

9.Auséncia de secretaria S N X X X N S S S S N N

executiva S N S

10. Pouca participacéo da S S X X X N S S N S S N

comunidade/ movimentos

sociais S N N

Fonte: Dinamica de grupo realizada na Oficina Estadual para Elaboracéo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude do Estado de Santa
Catariana, 2009. Sendo S para problema resolvido e N para problema néo resolvido
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4 CARACTERIZACAO DAS NECESSIDADES DE FORMACAO EM SA UDE

A Formacao em Saude ndo se configurou como uma necessidade comum para a
maioria das CIES do estado de Santa Catarina na Oficina Estadual e nos PAREPS dos
anos de 2009, como pode ser analisado nos quadros 17 e 18. Bem como, este tema
nao foi foco de debate no Il Seminario da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude,
realizado em agosto de 2010, no qual foi discutida a revisdo do PEEPS.

A comisséo de elaboracéo do PEEPS, ao analisar este aspecto, considerou que
isso se deve ao fato da Escola de Saude Publica do Estado de Santa Catarina (ESP-
SC), juntamente com a Escola de Formacgédo em Saude (EFOS) vinculada a SES/SC, a
Escola Técnica de Saude de Blumenau (ETS-Blumenau) vinculada a SMS/Blumenau,
estdo realizando acdes referentes a formacdo em sadde, com recursos proprios para
este fim da PNEPS e do MS. No entanto, nesta revisdo do PEEPS, foram solicitadas as
distintas escolas que apresentassem as informacées em um unico formato, a fim de
facilitar a compreensdo do que esta sendo desenvolvido, quais a¢bes de formacao
estdo previstas para o periodo de 2012 e como ocorre a articulacdo desses processos

de educacéo junto as CIES regionais, SMS e Geréncias Regionais de Saude.

Escola de Saude Publica Prof. Osvaldo de Oliveira M aciel
(Rua Esteves Junior, 390 — Térreo e 6° andar — Cent ro — Floriandpolis/SC.)
Historico

A concepcéo da Escola de Saude Publica de Santa Catarina Prof. Osvaldo de
Oliveira Maciel (ESP/SES/SC) esta associada a trés momentos distintos: concep¢ao do
Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude (CEDRHUS),
incorporacdo do CEDRHUS a Diretoria de Administracdo de Recursos Humanos com a
denominacéo de Geréncia (GEDRHUS), e organizagcdo administrativa proposta na Lei
Complementar n°® 284 de 2005.

Em 1992, sob a coordenacdo da Geréncia de Desenvolvimento de Recursos

Humanos da Diretoria de Administracdo de Pessoal da SES/SC e da assessoria da
Organizacdo Panamericana da Saude e do Ministério da Saude (com destaque para a
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participacdo da Escola Nacional de Saude Publica e da Fundacdo Oswaldo Cruz),
iniciou-se o processo de criacdo do CEDRHUS. E importante destacar que essa acéo
foi desenvolvida com a participacdo de servidores das Diretorias de Planejamento,
Assuntos Ambulatoriais e Assuntos Hospitalares.

ApoOs um longo processo de discussfes, em 09 de julho de 1993, por meio da
Lei Complementar n.° 091/93 e do Ato n.° 873/93, foi publicada no Diario Oficial do
Estado a criacdo do CEDRHUS, que tinha por objetivo geral planejar e executar a
Politica Estadual de Desenvolvimento de Recursos Humanos, em articulagdo com a
Politica Estadual de Saude, visando garantir a qualidade e a humanizacdo do
atendimento dos servi¢os de saude.

O Artigo 3° da Lei Complementar n.° 091/93 preconizava a criagéo da Escola de
Formacdo em Saulde e da Escola de Especializagdo e Aperfeicoamento em Saude
Coletiva, para a promocao de cursos de especializacdo e aperfeicoamento para
equipes multiprofissionais do SUS dos trabalhadores engajados nos servicos.

Na época, mediante uma grande demanda por qualificacdo de profissionais de
nivel técnico, foi criada a Escola de Formacdo em Saude (EFOS), como uma geréncia
ligada ao CEDRHUS. Mantida na reforma administrativa realizada em 2005, a EFOS
compde a rede de escolas técnicas do SUS (ETSUS) e realiza os cursos: Técnico em
Enfermagem, Técnico de Enfermagem Complementar, Técnico em Saude Bucal (TSB),
Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), Técnico em Vigilancia em Saude, Formacao de
Agentes Comunitarios de Saude, Pds-técnico em Saude do ldosos e Pds-técnico em
Saude Mental.

O CEDRHUS ainda contava com outras duas geréncias. A Geréncia de
Educacdo Continuada, responséavel por promover cursos de curta duragdo (seminarios,
treinamentos, oficinas, entre outros) e por propor mecanismos de avaliagdo das acoes
de desenvolvimento de recursos humanos e, a Geréncia de Especializacdo e
Aperfeicoamento em Saude Coletiva, responsavel pela estruturacdo e
acompanhamento de cursos de especializagéo, certificados por meio de convénios com
instituicées de ensino superior e pela realizacdo de cursos de aperfeicoamento.

Em 1999, com o inicio de uma nova gestdo estadual, o CEDRHUS foi

incorporado a Diretoria de Administracdo de Recursos Humanos com a denominacao
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de Geréncia (GEDRHUS). A alteracdo organizacional, entretanto, ndo modificou as
competéncias das trés estruturas basicas do antigo CEDRHUS. Nesse mesmo ano, a
pedido do Secretario de Estado da Saude de Santa Catarina, Sr. Eni José Voltolini, foi
contratada a Fundacdo de Desenvolvimento em Pesquisa para, em conjunto com a
equipe técnica da SES e Conselho Estadual de Saude, apresentar projeto de criacdo
da Escola de Saude Publica. Este projeto tinha por objetivo analisar o cenario externo
que, de maneira geral, permeava a formacdo das Escolas de Saude Coletiva. Além
disso, buscava reconhecer os mecanismos de desenvolvimento e de formacdo de
recursos humanos viabilizados pela SES, bem como analisar os principios e diretrizes
que se validaram em todo o desenvolvimento do processo do ensino em Saude
Coletiva em Santa Catarina.

Neste sentido, foram discutidas com outras instituicdbes de ensino em saude
publica, suas experiéncias como Escola, no intuito de subsidiar o processo decisoério da
opcéao a ser definida para o Estado de Santa Catarina. Os representantes das escolas
visitadas (ESP/RS, ESP/CE) ressaltaram a importancia da autonomia didatico-cientifica
gue consiste, particularmente, na faculdade de estabelecer uma politica de ensino,
pesquisa e cooperacdo técnica integrada e alinhada as diretrizes do Ministério da
Saude e da Secretaria de Estado da Saude.

Um elemento fundamental destacado pelos representantes das escolas visitadas
foi a necessidade do credenciamento para a certificacdo dos cursos promovidos,
minimizando a dependéncia de instituicbes de ensino superior contratadas para esta
funcdo. A par dessas discussdes, os técnicos da SES/SC e os representantes do
Conselho Estadual de Saude propuseram trés cenarios para a estruturacao da Escola:
a SES/SC como mantenedora, a criagdo de uma autarquia e, finalmente, um modelo
hibrido que privilegiava a estruturagdo de uma autarquia vinculada administrativamente
a SES.

A Consultoria concluiu que, em todos 0s cenarios, seria necessario pactuar uma
proposta de Estatuto e um Plano de Trabalho. O préprio estatuto poderia ser um
instrumento, inicialmente, adaptado a cultura organizacional e juridica da SES para
viabilizar a construcdo de um documento que contemplasse as particularidades de uma

instituicdo de ensino.
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A constituicdo da Escola de Saude Publica da Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina (ESP/SES/SC) inicia-se a partir da Reforma Administrativa do Estado,
culminando na Lei Complementar n°® 284, em 28/02/2005. Esta Lei institui um novo
desenho organizacional que estabelecia uma hierarquia que contemplava os seguintes
niveis:

- Superintendéncia de Gestdo do SUS (SUG);

- Diretoria de Desenvolvimento Humano (DIDH);

- Geréncias da Escola de Saude Publica (GEESP) e da Escola de Formacao

Técnica em Saude (GEFOS), sendo esta ja existente na estrutura anterior;

A partir das definicdes organizacionais propostas na Lei N° 284/2005 a equipe
da Geréncia da Escola de Saude Publica iniciou a elaboracédo de seu Projeto Politico
Pedagdgico (PPP). Este processo de elaboracdo do PPP, que durou de setembro de
2005 a marco de 2006, contou com a participacdo de inumeros profissionais da SES e
representantes do controle social. Logo apos a elaboracdo do PPP, foi encaminhado
processo ao Conselho Estadual de Educacéo de Santa Catarina (CEE/SC) solicitando
o credenciamento da ESP/SES/SC para atuar em cursos de Pos-graduacdo Lato
Sensu e de formacado continuada. Em 21/11/2006, o CEE/SC emitiu o Parecer N° 319
credenciando a ESP/SES/SC a oferecer cursos de Pds-graduacao Lato Sensu.

Cabe frisar que a SES/SC ja vinha desenvolvendo cursos Lato Senso em
parceria com a Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). Foram realizados
dois cursos de Especializacdo em Administracdo Hospitalar e Empreendimentos de
Saude: énfase em organizacgdes publicas em 2004 e 2006.

A partir do credenciamento, a ESP/SES/SC passa a ter autonomia para certificar
Seus cursos, 0 que significa um grande avanco no processo de fortalecimento da
qualificagcédo de trabalhadores no SUS em Santa Catarina.

Em 2007 ocorre uma nova reestruturacdo na SES normatizada pelo Decreto 678
de 01/10/07. A partir deste Decreto, a ESP/SES/SC passa a ser uma Geréncia da
Diretoria de Educacdo Permanente em Saude (DEPS) da Superintendéncia de
Planejamento e Gestéo (SUG).

Publico Alvo _— Trabalhadores do SUS

Tipos de Curso_— Cursos de Pos-Graduacao Lato Sensu e Cursos de Extenséo
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(Capacitacoes e Aperfeicoamentos)

Relacdo com a Educacdo Permanente

A ESP/SES/SC no organograma ocupa o status de uma Geréncia vinculada a Diretoria
de Educacdo Permanente em Saude da Secretaria de Estado de Saude de Santa
Catarina. Nesta condicdo executa acdes de Educacao Permanente por meio de seus
cursos e também ocupa assento junto as comissdes de integracdo ensino e servico
estadual, bem como da 182 Regional de Saude.

Cursos da ESP/SES/SC — 2011

Pés-Graduagdo em Saude Mental e Atencdo Psicossocia |

Objetivo — Proporcionar o desenvolvimento critico/reflexivo para a atuacdo,
organizacdo e atendimento interdisciplinar na area de atencdo a Saude Mental e
Atencdo Psicossocial, possibilitando a incorporacdo de conhecimentos e técnicas
especificas de pesquisa, atendimento e atencdo biopsicossocial huma perspectiva
concreta de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em todos os niveis de
atencdo a Saude Mental.

Publico Alvo: Servidores publicos de nivel superior ligados & Area de Satde no Estado
e nos Municipios, que compde a rede de saude mental de Santa Catarina.

Periodo: 2012 — 52 e 62 feiras alternadas

PoOs-Graduacdo em Saude Publica —

Objetivo — Proporcionar o desenvolvimento critico/reflexivo para a atuacao,
organizacdo e atendimento interdisciplinarl, possibilitando a incorporacdo de
conhecimentos e técnicas especificas de pesquisa, atendimento e atencédo
biopsicossocial numa perspectiva concreta de promogéo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo em todos os niveis de atengéo a Saude Publica.

Publico-Alvo - Servidores publicos de nivel superior ligados & Area de Salde no Estado
e nos Municipios, especificamente no SUS.

Periodo - 2012 — 52 e 62 feiras alternadas

Curso Bésico de Controle, Regulagdo, Avaliagcdo e Au  ditoria
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Objetivo — Capacitar servidores que atuem na area controle, regulacéo, avaliacao e
auditoria das SMS, SES e Gersas.

Publico Alvo: profissionais de nivel superior e médio que trabalhem na area controle,
regulacéo, avaliacdo e auditoria das SMS, SES e Gersas.

Periodo: 01/12/11 A 31/07/12

PID — Programa de Incluséo Digital para Conselheiro s Municipais de Saude — em
construcéo de Projeto

Obijetivo — Capacitar conselheiros municipais em saude
Puablico Alvo: conselheiros municipais em saude

Periodo: 2012

Capacitagdo Pedagdgica -

Objetivo — Possibilitar ao participante a analise critica reflexiva sobre os processos educativos
levando em conta os pressupostos tedricos

Publico Alvo — Profissionais que atuam diretamenta na area de Educacdo em Saude no SUS
Periodo — 21/11 a 14/12/2011

Escola de Supervisores Clinico Institucionais da Re  de de Atengéo Psicossocial,
Alcool e outras Drogas —

Objetivo — Capacitar profissionais que atuam no campo da Salde Mental para atuarem como
supervisores clinico institucionais no SUS

Publico-Alvo — Supervisores Clinico Institucionais, Profissionais que atuam na area de Saude
Mental

Periodo — 01/12/11 a 01/12/12

Cursos de Especializacdo em andamento

Curso N° Alunos | N° Turmas Ano

Pés-graduacdo Lato Sensu | 35 01 2010 a 2011
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em Saude Publica

Pé6s-graduacdo Lato Sensu | 45 01 2010 a 2011
em Salde Mental e Atencédo

Psicossocial

Curso de Especializacdo em | 1000 400 Médicos | 2010 a 2011
Saude da Familia na 400

modalidade EAD

Enfermeiros
200
Odontologos

Obs.: 01 e 02 com recursos da SES, 03 do MS e 04 parceria com a UFSC/SC

Cursos de Especializacdo para 2012

Curso N° Alunos | N° Turmas Ano
Especializacdo em Saude | 35 01 2012
Publica

Especializagdo em Saude | 35 01 2012
Mental e Atencéo

Psicossocial

Especializagdo em Gestao do | 35 01 2012
Trabalho e da Educagdo em

Saude

Especializacéo em | 35 01 2012
Enfermagem Obstétrica

Espacializacdo em Gestédo de | 35 01 2012
Redes

Especializacdo em Gestao de | 35 01 2012
Saude Bucal

Especializagcéo em | 35 01 2012

Epidemiologia Aplicada ao
Servigos de Saude

Cursos de Extensdo em andamento
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Curso N° N° Turmas Ano

Alunos
Curso de Avaliacéo, Controle, | 750 25 2011 /
Regulagéo e Auditoria 2012
Capacitacao Pedagdgica 25 02 2011
Escola de Supervisores 150 01 2011/
2012
Capacitacdo para o Sistema de | 500 12 2011

Planejamento do SUS — Curso Tabwin

Estratégia da Saude da Familia: | 200 07 2011
Introdutério (municipios da macro de

Chapeco)

Cursos de Extensao para 2012

Curso N° N° Turmas Ano
Alunos

Programa de Inclusé&o Digital Em Em analise 2012
analise

PLANEJASUS - Oficina de | Em Em anélise 2012

Financiamento — EAD e Presencial analise

Estratégia da Saude da Familia: | 600 20 2012

Introdutério

Escola de Formacao em Saude — EFOS
(Rua das Orquideas, 236 — Bela Vista lll — Sdo José )

A EFOS pertence a uma Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de
Saude (RET-SUS) — Ministério da Saude/MS, que possui 36 Escolas. A RET-SUS é
uma rede governamental criada pelo Ministério da Saude, pelo Conselho Nacional de

Secretarios de Saude e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
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para facilitar a articulacéo entre as Escolas Técnicas do SUS e fortalecer a Educacao
Profissional em Saude. E uma estratégia de troca de informacbes e experiéncias,
compartilhamento de saberes e mobilizacéo de recursos (FIOCRUZ, 2010).

Com a edicédo da Lei Complementar n® 284, de 28 de fevereiro de 2005, que
estabelece modelo de gestdo para a Administracdo Publica Estadual, e dispde sobre a
estrutura organizacional do Poder Executivo, a EFOS, também uma Geréncia, passou
a se chamar Escola de Ensino Médio, subordinada a Diretoria de Desenvolvimento
Humano/DIDH.

No inicio do ano de 2007, a Diretoria de Desenvolvimento Humano passa a ser
renomeada, ficando a EFOS vinculada a Diretoria de Educacdo Permanente em
Saude/DEPS.

A EFOS abrange 240 municipios, representando 82% do Estado de Santa
Catarina, desenvolvendo formacdo ensino-servico para trabalhadores do SUS com
escolaridade de nivel fundamental e médio. Para desenvolvimento de seu plano
politico-pedagogico, a Escola busca o apoio das instituicdes de saude do estado, como
as Geréncias Regionais de Saude das Secretarias de Desenvolvimento Regional, e dos
municipios envolvidos no processo de ensino-aprendizagem do trabalhador em saude.

No quadro 19 encontra-se especificado os municipios de abrangéncia da EFOS.

Quadro 19: Municipios de abrangéncia da EFOS.

Municipios

30 Municipios do Extremo Oeste 01

Anchieta, Bandeirantes, Barra Bonita, Belmonte, Bom Jesus do Oeste, Descanso, Dionisio
Cerqueira, Flor do Sertdo, Guaraciaba, Guarujd do Sul, Ipord do Oeste, Iraceminha,
Itapiranga, Maravilha, Modelo, Palma Sola, Paraiso, Pinhalzinho, Princesa, Romelandia,
Saltinho, Santa Helena, Santa Terezinha do Progresso, Sdo Jodo do Oeste, Sdo José do
Cedro, Sdo Miguel da Boa Vista, Sdo Miguel do Oeste, Saudades, Tigrinhos, Tunapolis.

25 Municipios da Extremo Oeste 02

Chapecd, Aguas Frias, Caxambu do Sul, Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Guatambu, Nova
Erechim, Nova Itaberaba, Planalto Alegre, Serra Alta, Sul Brasil, Quilombo, Formosa do Sul,
Irati, Jardindpolis, Santiago do Sul, Unido do Oeste, Palmitos, Aguas de Chapecé, Caibi,
Cunha Por4, Cunhatai, Mondai, Riqueza, Sao Carlos.

16 Municipios do Alto do Rio Uruguai
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— Secretaria de Estato tla Satde

Alto Bela Vista, Arabuta, Arvoredo, Concordia, Ipira, lpumirim, Irani, Ita, Jabor4, Linddia do
Sul, Paial, Peritiba, Piratuba, Presidente Castelo Branco, Seara e Xavantina.

20 Municipios do Meio Oeste

Abdon Batista, Agua Doce, Brunopolis, Campos Novos, Capinzal, Catanduvas, Celso Ramos,
Erval Velho, Herval d'Oeste, Ibicaré, Joacaba, Lacerdopolis, Luzerna, Monte Carlo, Ouro,
Tangarda, Treze Tilias, Vargem, Vargem Bonita e Zortéa.

19 Municipios do Alto do Rio do Peixe

Arroio Trinta, Cacador, Calmon, Curitibanos, Fraiburgo, Frei Rogério, Ibiam, lomeré, Lebon
Régis, Macieira, Pinheiro Preto, Ponte Alta do Norte, Rio das Antas, Salto Veloso, Santa
Cecilia, Sao Cristovao do Sul Timb6 Grande, Videira e Matos Costa.

22 Municipios da Grande Floriandpolis

Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis, Anténio Carlos, Biguagu, Canelinha,
Florianopolis, Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova
Trento, Palhoca, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Bonifacio,
Sao Jodo Batista, Sdo José, Sao Pedro de Alcantara, Tijucas.

17 Municipios da Regi&o de Laguna

Armazém, Braco do Norte, Capivari de Baixo, Grdo Para, Gravatal, Imarui, Imbituba,
Jaguaruna, Laguna, Pedras Grandes, Rio Fortuna, Sangdo, Santa Rosa de Lima, Sao
Ludgero, S&o Martinho, Treze de Maio, Tubaré&o.

11 Municipios da Regido Carbonifera

Cocal do Sul, Criciama, Forquilhinhas, Icara, Lauro Muller, Morro da Fumaga, Nova Veneza,
Orleans, Sideropolis, Treviso, Urussanga.

15 Municipios do Extremo Sul Catarinense

Araranguda, Balneario Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja,
Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Sao Joao do Sul,
Sombrio, Timbé do Sul, Turvo.

13 Municipios da Regido Nordeste

Araquari, Balneario Barra do Sul, Barra Velha, Corupa, Garuva, Guaramirim, Itapoa, Jaragua
do sul, Joinville, Massaranduba, Sao Francisco do Sul, Sdo Jodo do Itaperil, Schroeder.

13 Municipios de Regido Norte

Bela Vista do Toldo, Canoinhas, Irinedpolis, Itaiépolis, Mafra, Major Vieira, Monte Castelo,
Papanduva, Porto Unido e Trés Barras, Rio Negrinho, Campo Alegre e Sao Bento do Sul.
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18 Municipios do Planalto Serrano

Anita Garibaldi, Bocaina do Sul, Bom Jardim da Serra, Bom Retiro, Campo Belo do Sul,
Capdao Alto, Cerro Negro, Correia Pinto, Lages, Otacilio Costa, Painel, Palmeira, Ponte Alta,
Rio Rufino, Sao Joaquim, S&o José do Cerrito, Urubici, Urupema.

20 Municipios do Extremo Oeste 03

Abelardo Luz, Bom Jesus, Campo Eré, Coronel Martins, Entre Rios, Faxinal dos Guedes,
Galvao lpuacgu, Jupia, Lajeado Grande, Marema, Novo Horizonte, Ouro Verde, Passos Maia,
Ponte Serrada, Sdo Bernardino, Sdo Domingos, S&o Lourenco do Oeste, Vargedo, Xanxeré,
Xaxim.

Total: 240 Municipios

E de fundamental importancia a articulacio estabelecida com os Colegiados de
Gestdo Regional e com as Comissdes de Integracdo Ensino-Servigco, que contribuem
para o desenvolvimento da educagdo em servico Como um recurso estratégico para a
gestdo do trabalho e da educacdo em saude.

As acdes para a formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de nivel técnico
da area da saude devem ser produto de cooperacdo técnica, articulacdo e dialogo
entre as trés esferas de governo, as instituicdes de ensino, os servicos de saude e o
controle social. (Portaria GM/MS n°® 1996/07, Anexo llI)

As instituicbes executoras dos processos de formacdo dos profissionais de nivel
técnico no ambito do SUS deverdao ser preferencialmente as Escolas Técnicas do
SUS/Centros Formadores, Escolas de Saude Publica (vinculadas a gestao estadual ou
municipal) e Escolas de Formagdo Técnica Publicas. (Portaria GM/MS n° 1996/07,
Anexo lII)

A Educacéao Profissional, também chamada de Ensino Técnico de Nivel Médio é
uma modalidade de ensino integrada as diferentes formas de educagédo, ao trabalho, as
ciéncias e as tecnologias. E voltada para o aluno matriculado ou egresso do ensino
fundamental ou médio, trabalhador do SUS. Pode ser desenvolvida de forma integrada
ou ndo ao ensino regular, em especial ao ensino médio.

A formacé&o dos trabalhadores de nivel técnico € um componente decisivo para a
efetivacdo da politica nacional de saude, capaz de fortalecer e aumentar a qualidade
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de resposta do setor da saude as demandas da populacao, tendo em vista o papel dos
trabalhadores de nivel técnico no desenvolvimento das acdes e servigos de saude.

Os recursos da Educagdo Permanente para a formacdo técnica sao
provenientes do Fundo Nacional de Saude e repassados ao Fundo Estadual de Saude.
Estes recursos sdo pactuados conforme Deliberacdo da CIB n°® 205/CIB/09, para
atender as regides de abrangéncia desta Escola. Além desta forma de recurso, a EFOS
também conta com recursos oriundos de convénios estabelecidos com o Ministério da
Saude e do PROFAPS (Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a
Saude), por meio de projetos encaminhados ao MS conforme as demandas vindas dos
municipios, CGR e CIES. As formacfes oferecidas pela EFOS sdo aprovadas nos
CGRs e na CIB.

A seguir encontram-se as acoes referentes a PNEPS desenvolvidas pela Escola

de Formacdo em Saude.

TABELA CURSOS EFOS 2007 A 2010

CURSO N° DE TURMAS N° DE ALUNOS
TECNICO EM SAUDE BUCAL 01 19
TECNICO EM ENFERMAGEM 24 472
TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE 02 41
INFORMATICA BASICA 40 754
INFORMATICA AVANGADA 10 150
FORMAGAO INICIAL DOS ACS 284 7874
TOTAL 361 9310

TABELA CURSOS EFOS EM ANDAMENTO 2010/2011

CURSO N° DE TURMAS N° DE ALUNOS

TECNICO EM SAUDE BUCAL 19 548
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TECNICO EM ENFERMAGEM 06 189
TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE 01 17
ESPECIALIZAGAO TECNICA EM SAUDE o1 24
MENTAL

ESPECIALIZACAO TECNICA EM SAUDE DO o1 .
IDOSO

TOTAL 30 803

TABELA CURSOS EFOS PREVISTOS PARA 2011/2012

PROFAPS — PROGRAMA DE FORMAGAOP DE PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO PARA A SAUDE RECURSOS

(2009/2010)

CURSO

N° DE TURMAS

N° DE ALUNOS

TECNICO EM ENFERMAGEM
COMPLEMENTAR (GRANDE FPOLIS)

01

35

TECNICO EM ENFERMAGEM

(MEIO OESTE, CRICIUMA E GRANDE
FPOLIS)

03

105

TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE/2009

(SUL E CHAPECO)

02

70

ESPECIALIZAGAO TECNICA EM SAUDE
MENTAL (02 SAO JOSE, CHAPECO,
CONCORDIA, CRICIUMA, VIDEIRA E LAGES)

07

245

ESPECIALIZACAO TECNICA EM SAUDE DO
IDOSO (SAO JOSE, MEIO OESTE E
PLANALTO SERRANO)

03

105

TOTAL

16

560
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Escola Técnica de Saude de Blumenau — ETS-Blumenau
Diretoria de Educacdo Permanente em Saude 88
(Rua XV de Novembro, 55 — Centro — Blumenau)

As informac8es apresentadas nessa contextualizagdo histérica foram retiradas do texto
produzido por Abdala, et al. (2004). Os autores citados referem que na década de 50
do século XX teve inicio 0 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 construcao de
instalacdes para o funcionamento de uma futura Escola de Auxiliar de Enfermagem em
marco de 1953, incluindo um anfiteatro, uma secretaria, uma biblioteca e uma Sala de

Demonstracdes de Técnicas.

Em decorréncia deste movimento, no dia 28 de Novembro 1956 pela Lei Municipal no
763, foi criada a 12 Escola de Auxiliar de Enfermagem de Santa Catarina, anexa ao
Hospital Santo Antonio em Blumenau. A Escola foi reconhecida por portaria ministerial
de numero 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 Santa Catarina, com 13 alunos da

regiao de Blumenau.

Em dezembro de 1968, com a Lei Municipal 1.557, a Fundacao Universidade Regional
de Blumenau (FURB) incorporou ao seu patrimbnio algumas entidades, entre elas a
Fundacdo Hospitalar de Blumenau e, consequentemente, a Escola de Auxiliar de
Enfermagem que passou a fazer parte dos servicos e atividades do Centro Bio-Médico,
visando a criacdo de um curso de medicina. Em marco de 1970 se adequou, conforme
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, ao curso médio, obrigando-se a
ministrar durante dois anos, juntamente com as disciplinas especificas de Enfermagem,
as cinco disciplinas essenciais da 1 e 2 série do curso ginasial: portugués, matematica,

geografia, ciéncias e historia.

Em 18 de junho de 1971, com a criagdo da Fundacdo Hospitalar de Blumenau,
entidade de Direito Publico, dirigido por um Conselho Curador nomeado pelo Prefeito a
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Escola de Enfermagem foi desligada da FURB. Em julho de 1979, com a Lei Municipal
2.477, a Escola de Auxiliar de Enfermagem passa a integrar as estruturas da Secretaria

Municipal de Educacgéo de Blumenau onde permaneceu até julho de 1996.
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Apesar desta mudanca administrativo-financeira, permanece nas dependéncias do
Hospital até setembro de 1983, quando o Hospital é desativado devido aos prejuizos
causados pelas cheias ocorridas naquele ano. Durante a década de 1983 a 1993 a
Escola mudou varias vezes, inclusive para as dependéncias do Colégio Sagrada

Familia.

Apesar de todos esses movimentos em 1993, a Secretaria Municipal de Educacéo,
inaugura as novas instalagdes da Escola de Auxiliar de Enfermagem nos fundos do
Hospital Santo Antdnio, local que permaneceu cedido até maio de 2001.

Apds ocorreram varias mudancas de endereco e a escola atualmente encontra-se
locada nas dependéncias da SEMUS - Secretaria Municipal de Saude na Rua 15 de

novembro, n 55, centro, Blumenau.

Em 16 de julho de 1996, a Lei Complementar 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 Salude — SEMUS. 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 Educacéo e Parecer
082/97/SED/COGEN/DIEM. A Escola Técnica de Saude tornou-se uma instituicdo
especializada em Educacéo Profissional, conforme prevé a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao — LDB n° 9.394/96 no seu artigo 36, inciso 4 e artigo 40; e do artigo 2 do
Decreto 2.208/97 do Conselho Federal de Educacao — CFE.

Até 1992, a formacédo era apenas para Auxiliar de Enfermagem, naquele ano surgiu o
curso de formacao de Técnico em Higiene Dental - THD. Em 1997 teve inicio o curso
de ACD — Atendente de Consultorio Dentario, que, assim como o de THD foram e sdo

0s primeiros de Santa Catarina. A 12 Turma se formou em 26 de agosto de 1999.
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A partir de 1997 a escola se caracterizou como ETS, tornando-se uma instituicdo
especializada em Educacao Profissional, com a missédo de oferecer formacao inicial e
continuada e educacédo profissional técnica de nivel médio para os trabalhadores do
SUS. Assim a ETS inserida na Secretaria Municipal de Saude é envolvida na politica

publica do Municipio que prioriza a¢des de fortalecimento do SUS.

Em fevereiro de 1998 a Escola Técnica de Saude se prop6s a construir um Projeto
Politico Pedagodgico para nortear suas ac¢des educativas. Na discusséo e elaboracéo
desse documento foram convidados todos os profissionais da Escola, representantes
do nivel central da Secretaria Municipal de Saude - SEMUS, representante dos

profissionais da rede basica, dos alunos e ex-alunos.

No primeiro semestre de 1999 teve inicio o curso de Técnico em Vigilancia Sanitaria e
Saude Ambiental - TVSSA, o segundo do Estado e o0 4° no pais, com a participacao de

24 servidores municipais.

Em 2001 a ETS foi reconhecida pelo Ministério de Saude - MS como referéncia na
formacdo, qualificacdo e requalificacdo de recursos humanos em saude, para

Blumenau e regiao.

Os primeiros cursos descentralizados aconteceram em 2004, no mesmo ano em gue a
escola em parceria com a Fundagao Regional de Blumenau — FURB desenvolveu a
primeira turma de especializacdo para profissionais publicos municipais da area da

saude.

Em 2006, com o Pacto pela Saude e através das novas diretrizes da PNEPS
estabelecidas pela Portaria GM/MS n°1.996/07, em s eu artigo 13, anexo lll, define as
diretrizes e orientacdes para a formacdo dos trabalhadores de nivel técnico para o
desenvolvimento das acfes e servicos de saude que devera ser executada

preferencialmente pelas Escolas Técnicas de Saude.
Os recursos da Educacédo Permanente sédo provenientes do Fundo Nacional de

Saude, repassados para o Fundo Estadual de Saude e posteriormente, para o Fundo

Municipal de Saude. Estes recursos sao pactuados conforme Deliberacdo da CIB n°.
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205/CIB/09, atendendo as regifes também pactuadas nessa instancia. Também, a

ETS-Blumenau é integrante nas CIES Macrorregionais e CIES Estadual, onde discute a
formacao dos profissionais de saude. As demandas para a realizagdo das formacdes
séo definidas nas reunides das CIES e CGR, aprovados pelo CGR e pela CIB.

A Educacdo Permanente em Saude compde tanto a parte tedrica como metodolégica
nos processos pedagogicos da educacao profissional dos trabalhadores da saude. Ela
parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e produz sentido, e
sugere que a transformacdo das praticas profissionais esteja baseada na reflexao
critica sobre as praticas, em a¢éo na rede de servico.

A ETS de Blumenau oferece formacao através de cursos descentralizados em

53 municipios de sua regido de abrangéncia, procurando seguir 0s pressupostos
tedrico-metodoldgicos da PNEPS, os quais prevéem que a transformacédo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho sejam estruturados a partir da
problematizacéo do processo de trabalho.

No quadro 20 encontra-se especificado 0s municipios de abrangéncia da
ETSBlumenau.

Quadro 20: Municipios de abrangéncia da ETS-Blumenau.

Municipios

14 Municipios do Médio Vale do Itajai — AMMVI

Blumenau, Gaspar, Brusque, Guabiruba, Botuvera, Indaial, Timbd, Ascurra, Apilna,
Rodeio,

Benedito Novo, Doutor Pedrinho, Pomerode e Rio dos Cedros.

11 Municipios da Foz do Rio Itajai — AMFRI

Balneario Camborit, Bombinhas, Camborid, Itajai, Itapema, Navegantes, Penha,
Picarras e

Porto Belo, llhota, Luiz Alves

Diretoria de Educagdo Permanente em Saude 106

§ISUS



28 Municipios do Alto Vale do Itajai — AMAVI

Agrolandia, Agronémica, Atalanta, Aurora, Braco do Trombudo, Chapadé&o do
Lajeado, Dona

Emma, lbirama, Imbuia, ltuporanga, José Bouteux, Laurentino, Lontras, Mirim Doce,

Petrolandia, Pouso Redondo, Presidente Getulio, Presidente Nereu, Rio do Campo,
Rio do

Oeste, Rio do Sul, Salete, Santa Terezinha, Taio, Trombudo Central, Vidal Ramos,
Vitor

Meirelles e Witmarsun.

Total: 53 Municipios

Nas tabelas a seguir sdo apresentadas as acOes referentes a PNPES programadas e
desenvolvidas pela Escola Técnica de Saude de Blumenau — ETS:

Cursos em 2010:

Convénio n 03.726/07

Curso N° Alunos N° Turmas Regido
Técnico em Saude 30 01 AMAVI
Bucal
Técnico em Saude 41 01 AMFRI
Bucal
Técnico em Saude 35 01 AMMVI
Bucal

CONVENIO Ne 3.727/07

Curso N° N° Turmas Regido
Alunos
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Técnico em Enfermagem
(complemento

Aux. de Enfermagem)

30

01

AMMVI

Convénio n° 1.928/08

Curso

NO
Alunos

N° Turmas

Regido

Capacitacao de cuidadores
de Pessoas

Idosas

35

01

AMAVI

Capacitacao de cuidadores
de Pessoas

Idosas

35

01

AMFRI

Técnico em Vigilancia
Sanitéria e Saude

Ambiental

35

01

AMFRI

Cursos 2011

Convénio n° 1.996/08

Curso N° Alunos

N° Turmas

Regido

Especializacéo 30
Técnica em
Atencéo

Basica

01

AMAVI

Especializacéo 30
Técnica em
Atencado

Basica

01

AMFRI
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Especializacéo
Técnica em
Atencado

Basica

30

01

AMMVI

Especializagdo em
Enfermagem em

Nefrologia

30

01

AMMVI

Especializagdo em
Enfermagem em

Nefrologia

60

02

AMFRI

Especializagdo em
Enfermagem em

Nefrologia

30

01

AMAVI

Convénio n 01.928/08

Curso

N° Alunos

N° Turmas

Regido

Técnico em Saude
Bucal

30

01

AMAVI

Técnico em Saude
Bucal

30

01

AMFRI

Técnico em Saude
Bucal

30

01

AMMVI

Técnico em
Vigilancia Sanitaria
e Saude

Ambiental

35

01

AMAVI
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Formacdo Inicial Portarian 02.662/08

Curso N° Alunos N° Turmas Regido

Agente Comunitario | 440 Organizacédo AMMVI
de Saude — ACS
conforme

demanda dos

municipios

Programa de Formacéao de Profissionais de Nivel Médi o para a Saude - PROFAPS
Portaria n°3.189 de 2009.
Objetivo: Qualificar e/ou habilitar trabalhadores em cursos de Educagéo Profissional

para o setor saude, ja inseridos ou a serem inseridos no SUS.

Curso N° Alunos N° Turmas Regido

Técnico em 30 01 AMMVI
Vigilancia em
Saude

Especializagcéo 30 01 AMMVI
Técnica em Gestao
da

Vigilancia

Especializagcéo 30 01 AMAVI
Técnica em
Enfermagem

do Trabalho

Especializagcéo 30 01 AMMVI
Técnica em
Enfermagem

do Trabalho

Especializagcéo 30 01 AMFRI
Técnica em
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Atencado

Basica

Especializagcéo 30 01 AMMVI
Técnica em
Atencado

Bésica

Especializagcéo 30 01 AMAVI
Técnica em saude
Mental

Especializagéo 30 01 AMFRI
Técnica em saude
Mental

Especializagcéo 30 01 AMMVI
Técnica em saude
Mental

Aperfeicoamento 30 01 AMAVI
em Saude do ldoso

Aperfeicoamento 30 01 AMFRI
em Saude do ldoso

Aperfeicoamento 30 01 AMMVI
em Saude do ldoso

Aperfeicoamento 30 01 AMAVI
em Biosseguranca

Aperfeicoamento 30 01 AMFRI
em Biosseguranca

Aperfeicoamento 30 01 AMMVI
em Biosseguranca
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5 PROBLEMAS PRIORITARIOS RELACIONADOS A EDUCACAO PE RMANENTE EM
SAUDE NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Os atores sociais participantes do Il Seminario da Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude revisaram as propostas de acdes de EPS apresentadas no
PEEPS, a partir da leitura e discussao em grupo dos quadros 17 e 18 redimensionaram
0S problemas.

Na reunidao da CIES Estadual do més de outubro de 2010, realizada em
Blumenau/SC, foi definido que os problemas prioritarios ndo seriam definidos por

ordem numeérica, mas sim estabelecidos como de prioridades alta, média e baixa.

Essas prioridades foram reavaliadas pelas CIES Regionais, sendo

encaminhadas junto com a atualizac&o das prioridades.

- Falta de monitoramento e avaliacdo sobre as acdes de EPS no Estado. Prioridade:

alta.

- Dificuldade em trabalhar com os Sistemas de Informacdo em Saude, a fim de utiliza-
los para diagnoéstico, planejamento e avaliacdo de a¢Bes no cotidiano de trabalho e
como instrumento para avaliacdo das agfes de EPS e outras politicas. Prioridade: alta.

- Insuficiente qualificacdo dos profissionais que atuam nos servicos de atengédo de
urgéncias e emergéncias. Prioridade: alta.

— Caréncia de estrutura fisica e de recursos humanos em relacdo as Escolas Técnicas

do SUS e da Escola de Saude Publica nas distintas regides do estado. Prioridade: alta.

- Caréncia de profissionais de saude, especialmente médicos especialistas, para
estruturar redes regionalizadas e hierarquizadas de atencdo a saude. Prioridade:

média.

- Dificuldades para a elaboragcédo, execucdo, monitoramento/avaliacdo de projetos,
operacionalizagdo do financiamento e processos administrativos da PNEPS.
Prioridade: média.
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- Dificuldades para a realizacdo de acbes de Educacdo Permanente em Saude que

fortalecam a Politica de Saude Mental. Prioridade: média.

- Dificuldades para a realizacdo de acdes em saude a partir dos pressupostos da

Politica Nacional de Humanizacao. Prioridade: média.

- Limitada compreensdo do marco tedrico/metodologico da PNEPS, que ocasiona,

dificuldade de implementar agfes segundo os principios da politica. Prioridade: média.

- Dificuldades para realizar atividades de qualificacdo de processos no ambito da
Gestdo do SUS. Prioridade: média.

- Dificuldade de articulacdo para o desenvolvimento de projetos descentralizados das

Escolas Técnicas em Saude e Escola de Saude Publica. Prioridade: baixa.

A nova ordem de prioridades para o ano de 2011 foi discutida no Il Seminério de
Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude e aprovada na reunidao da CIES Estadual,
realizada em 19 de outubro de 2010 na cidade de Blumenau. Ainda, definiu-se que os
conteldos sobre: a ética no servico publico, os pressupostos da PNH e a
divulgacdo dos principios teérico/metodolégicos da PNEPS deverao, sempre que
possivel, ser inseridos em todas as acdes de educacdo permanente em saude
indicadas no PEEPS, compreendendo estes temas como transversais aos demais

contetudos desenvolvidos.

O problema descrito no PEEPS em 2009 como “dificuldades de envolvimento
das Instituicbes de Ensino Superior nas CIES”, na revisdao de 2010, foi avaliado e
definido como uma demanda regional. Neste sentido, a DEPS/SES se compromete em
estar disponivel para participar das discussdes de mobilizacdo regional quanto a
participacéo das IES, gestédo estadual e municipal de educacao e controle social nas 16
CIES do estado de SC, desde que sempre sejam avisados formalmente com 20 dias de

antecedéncia, de modo a organizar a visita técnica de assessoramento.

Em relacdo a pouca participacdo do controle social nas CIES regionais,
constatado durante a oficina, ficou definido que os CGR/CIES e a DEPS/SES se
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responsabilizardo pela inclusdo da tematica - EPS em todas as capacitacdes de

conselheiros locais, municipais e estaduais de saude realizadas no estado de SC.

O CIES Estadual resolveu destacar no PEEPS a caréncia de estrutura fisica e
de recursos humanos em relacdo as Escolas Técnicas do SUS e da Escola de Saude
Pulblica nas distintas regifes do estado, 0 grupo consensuou que este problema devera
ser discutido intensivamente com 0s gestores estaduais e federais que possuem
gerencia sobre esta dificuldade, para termos uma melhor formacéo dos profissionais do
SUS.

Para o ano de 2012, através do levantamento realizado nas 16 CIES Regionais,

foram identificadas as seguintes demandas:

» Protocolos e rotinas (auto-avaliacdo na Atencdo Basica). A Geréncia de
Atencéo Basica da SES esta trabalhando com equipes regionalizadas e

estara atendendo esta demanda em todas as Regides do Estado.

» Politica Nacional de Humaniza¢do. Ja era uma demanda do PEEPS,
tendo uma proposta de trabalho contida neste Plano.

» Atendimento de Urgéncias e Emergéncias. Ja era uma demanda do

PEEPS, tendo uma proposta de trabalho contida neste Plano.

» Sistemas de Informacdo em Saude . J4 era uma demanda do PEEPS,

tendo uma proposta de trabalho contida neste Plano.

» Saude Mental (doencas mentais) e uso de drogas. Ja era uma demanda

do PEEPS, tendo uma proposta de trabalho contida neste Plano.

* Planejamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria . A Escola de Saude
Plblica, em parceria com a Geréncia de Auditoria da SES, esta

oferecendo o Curso para todas as Regides do Estado.

* Qualificagdo em Sala de Vacina . A CIES Estadual estd buscando

parceria com a Vigilancia Epidemiolégica da SES, que possui
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conhecimento e equipe especializada, para atender esta demanda em

todas as Regides do Estado.

* Gerenciamento de Projetos . Ja era uma demanda do PEEPS, tendo
uma proposta de trabalho contida neste Plano.

» Dificuldade de Operacdo de Financiamento e Processo s
Administrativos . Ja era uma demanda do PEEPS, tendo uma proposta
de trabalho contida neste Plano.

» Dificuldade na elaboracéo, execucédo e avaliacdo de projetos . Ja era
uma demanda do PEEPS, tendo uma proposta de trabalho contida neste
Plano.

De acordo com a Portaria n® 2.200, de 14 de setembro de 2011, foi solicitado para

dar énfase nas Redes Tematicas de Atencgéo

Rede Cegonha. A SES formou uma equipe para trabalhar a Rede Cegonha e
irdo apresentar propostas de trabalho em nivel estadual através de Cursos de
Especializagdo, atendendo as Regides do Estado.

Rede de Atencao as Urgéncias. Ja era uma demanda do PEEPS, tendo uma

proposta de trabalho contida neste Plano.

Rede de Atencédo Psicossocial, cuidados aos usuarios de alcool, crack e outras
drogas. Ja era uma demanda do PEEPS, tendo uma proposta de trabalho
contida neste Plano.

Programa de Prevencao e Qualificacdo do diagndstico e prevencao do cancer do
Colo de Utero e Mama. A CIES Estadual estd buscando parceria com a
Geréncia de Atencao Basica da SES, que desenvolve acfes junto a Saude da
Mulher, sendo também trabalhadas pela CIES Regionais conforme o quadro de
necessidades das CIES Regionais.
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6 RELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES E O PLANEJAMENTO
DAS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA

A Educacdo Permanente em Saude é um conceito pedagdgico que articula
relacbes entre ensino e servicos de saude, aproximando a docéncia da atencdo a
saude com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento institucional do Sistema
Unico de Saude.

O desenvolvimento do conceito de Educagdo Permanente em Saude, portanto,
sugere a necessidade de superacao de obstaculos que afastam o ensino das acoes e
servicos de saude e a docéncia da atencdo a saude. Partindo do diagnostico dos
problemas e dificuldades apresentadas pelas Comissdes de Integragdo Ensino-Servico,
o PEEPS de Santa Catarina procurou indicar propostas para avancar a PNEPS no
estado focando esfor¢os na eliminagcéo dos entraves e dificuldades reconhecidos pelos
responsaveis pela conducao desta politica nas regides e no ambito estadual.

Os recursos para o desenvolvimento das a¢gfes de educacdo permanente em
saude em ambito estadual serdo buscados junto a recursos diretamente alocados no
orcamento da SES para acdes de educacao permanente em saude, nas transferéncias
e alocacdes ja pactuadas pelo governo estadual para incentivos diversos, mas
especialmente para a Atencao Basica (co-financiamento da SES/SC) e junto a recursos
transferidos pelo MS para a execucdo de politicas diversas como o PlanejaSUS,
ParticipaSUS, formacao de conselheiros, RIPSA, entre outros.

As acbes que ndo estdo destacadas como prioridades no PEEPS serédo
realizadas pelos CGR/CIES regionais com recursos préprios descentralizados pela
PNEPS, com recursos municipais ou outras transferéncias realizadas pelo MS e SES
aos municipios. O desenvolvimento das acfes pelas CIES serdo acompanhadas e
monitoradas pela DEPS/SES e pela CIES-Estadual/SC.

Diretoria de Educacéo Permanente em Salude 116

SUS



— Secretaria de Estato tla Satde

PROBLEMA: Dificuldades para a elaboracédo, execucao de projetos, operacionalizacéo

do financiamento e processos administrativos da PNEPS.

CAUSA - caréncia de recursos humanos capacitados, tedrico-metodologicamente, para
elaboracao e execucéo de projetos de EPS e falta de assessoria técnica sobre
esse tema;

- inexisténcia de critérios tedrico-metodolégicos nos projetos e editais para a
elaboracao desenvolvimento monitoramento/avaliagdo dos projetos de EPS;

- deficiéncia de critérios teérico-metodoldgicos nos editais para a elaboracéo,
desenvolvimento, monitoramento — avaliacao dos projetos de EPS;

- pouco conhecimento quanto ao processo administrativo para liberacao dos
recursos e execucao orcamentaria,;

- insuficiente apoio técnico das SDRs no processo de licitagbes, administrativo,
juridico para execugao orgamentaria;

- pouco conhecimento e dificuldade de gerenciamento do recurso financeiro do
co-financiamento da Atencgéo Basica, nas esferas estaduais e municipais;

- indefinicdo de mecanismos burocraticos legais/normatizacdes para utilizagédo
dos recursos financeiros destinados as agbes de educagdo permanente em
saude propostas pelo CGR/CIES, bem como, dos valores destinados
especificamente, para a manutencéo da CIES;

- complexidade dos fluxos administrativos de gestao da PNEPS;

- escassez de tempo dos atores sociais para dedicacdo a CIES, devido as
multiplas funcbes assumidas nas esferas de trabalho em nivel municipal,
estadual e regional.

PROPOSTA - capacitacdo dos atores sociais da CIES para elaboracdo, execucdo e
monitoramento/avaliacéo de projetos e licitagdes;

- criagdo de uma equipe técnica administrativa (técnicos da SES e SDRs) com o
objetivo de dar suporte técnico na execugdo da PNEPS

- criagdo de grupo de trabalho capacitado dentro das CIES, para elaboracéo
de instrumentos de monitoramento e avaliacdo dos projetos com assessoria
técnica para esse fim;

- identificacdo de diferentes experiéncias de elaboracdo, execucdo e
monitoramento/avaliacdo de projetos/acdes de EPS realizadas no Brasil, a fim
de servir de exemplos que possam ser adequados a realidade do estado de
SGC;

- operacionalizacéo eficaz do financiamento da PNEPS nas CIES do estado de
SC;

- adequado investimento dos recursos financeiros da PNEPS e do co-
financiamento da Atencdo Basica nas acdes de EPS, conforme lei de
responsabilidade fiscal;

- capacitacdo para os profissionais que trabalham com o financiamento na
area da saude, EPS e co-financiamento da Atencao Basica,

- normatizacao de fluxos para utilizacéo de recursos da PNEPS;

- realizacdo de parcerias entre as CIES, municipios e instituicdes de ensino
com cursos na area da saude, na elaboracdo de capacitacées com utilizacéo
do recurso do co-financiamento da Atencdo Basica, podendo envolver os
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Consorcios Intermunicipais.

- parceria das CIES com a ESP e as Escolas Técnicas do SUS para apoio,
suporte e realizacao de cursos/eventos.

OBJETIVO

- Implementar de forma sistematica a capacitacdo do publico alvo para
elaboracdo, execucdo e monitoramento/avaliagdo de projetos de EPS com
apoio da Escola de Saude Publica, Escolas Técnicas do SUS, as Geréncias
Regionais de Salde, as SMS e as CIES;

- capacitar o publico alvo sobre financiamento na area da saude, EPS e co-
financiamento da Atencéo Basica;

- elaborar manual operativo com normas e fluxos para utilizacdo de recursos
financeiros da PNEPS.

PUBLICO ALVO

- para elaboracdo, execucdo e monitoramento/avaliacdo de projetos: atores
sociais das CIES regionais (gestdo, servico, ensino e controle social) e da
CIES estadual;

- para operacionalizacdo dos recursos financeiros e processos administrativos
da PNEPS: contadores e juridico das SDRs e municipios, atores sociais das
CIES regionais (gestao, servico, ensino e controle social) e da CIES estadual,
gestores municipais e assessores técnicos das SMS e das GERSAS.

ESTRATEGIA

- criagdo de um programa de EPS ligado a Escola de Saude Publica, Escolas
Técnicas do SUS as Geréncias Regionais de Saude, as SMS e as CIES, os
quais fardo a capacitacdo do publico alvo como multiplicadores na elaboragéo,
execucdo e monitoramento/avaliacdo de projetos, com contratacdo de
facilitadores externos conforme a necessidade;

- oficina estadual com consultores externos, para aprofundamentos teoérico-
metodoldgicos sobre elaboracdo de projetos de EPS e instrumentos de
avaliacéo;

- estruturacdo de “Mostras Técnicas” para troca de experiéncias entre as CIES
regionais, realizadas junto aos seminarios estaduais de EPS que ocorrem
anualmente;

- oportunizar intercambios, troca de experiéncias, exibigcbes técnicas sobre
experiéncias exitosas estaduais e interestaduais na PNEPS;

- realizagdo de acBes de EPS no carater de oficinas estaduais para
capacitacao do publico alvo sobre operacionalizagédo de recursos financeiros e
processos administrativos da PNEPS, iniciando pelas Macrorregionais com
maior dificuldade;

- realizacdo de oficina para elaboracdo do manual operativo de normas e
fluxograma de utilizac&o de recursos financeiros da PNEPS.

RECURSOS

Co-financiamento da Atencdo Bésica; orcamento da SES-DEPS,
transferéncias do MS;

CUSTO ESTIMADO

R$ 150.000,00 (2012) R$ 150.000,00 (2013)

META

- realizacao de 1 oficina estadual com consultores externos em 2012, para as
CIES regionais, com a finalidade de fortalecer os conhecimentos teodrico-
metodolégicos sobre elaboracdo, execucdo e monitoramento/avaliacdo de
projetos de EPS;

- estruturacdo até o ano de 2012, de um programa de EPS ligado a Escola de
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Saude Publica, Escolas Técnicas do SUS, as Geréncias Regionais de Saude,
as SMS e as CIES, o qual ofertara no primeiro ano (2012) 64 vagas aos atores
sociais das CIES regionais, a fim de propiciar a formacdo de multiplicadores
para elaboracéo, execugcéo e monitoramento/avaliacio de projetos de EPS;

- realizacdo de oficinas macrorregionais com consultores externos em 2012,
nas CIES com maior dificuldade para operacionalizacdo de recursos
financeiros e processos administrativos da PNEPS;

- utilizagdo nas regides de 100% dos recursos financeiros destinados
anualmente as CIES

- capacitacdo de no minimo 2 pessoas de cada estrutura administrativa
responsavel pela execucéo de acbes e uso dos recursos financeiros das CIES
regionais (SDRs e/ou municipios sede de CIES - 32 técnicos/ano)

- elaboracédo do fluxograma de utilizacdo de recursos financeiros da PNEPS no
primeiro semestre de 2012;

- realizacao de semindrios estaduais, com organizacdo de “Mostras Técnicas”
bianuais (2013).

PRAZO - marco a novembro

PERIODICIDADE 2012, 2013

RESULTADOS - multiplicadores (atores sociais) capacitados, que organizardo grupos de
trabalhos nas CIES regionais para elaboracédo, execucdo e monitoramento/

ESPERADOS avaliacdo de projetos de EPS;

- avaliacdo positiva dos participantes nas acdes de EPS;
- utilizacdo adequada do financiamento da PNEPS pelas CIES regionais;

- utilizacdo adequada do co-financiamento da Atencédo Bésica e outras fontes
financiadoras para as acfes de EPS;

- aumento da qualidade das ac¢fes de EPS oferecidas pelas CIES regionais;

- fortalecimento da PNEPS no estado de Santa Catarina.

PROBLEMA: Falta de monitoramento e avaliacao sobre as a¢6es de EPS no Estado.

CAUSA - desconhecimento dos atores sociais das CIES estadual e regionais sobre os
processos de monitoramento e avaliacao de acdes de EP;
- dificuldade na elaboracdo de critérios e indicadores de monitoramento/
avaliacdo nos projetos de EPS;
- auséncia de instrumentos padronizados para monitorar e avaliar as acfes de
EPS no Estado e regifes;

PROPOSTA - realizacdo de oficina estadual com consultores externos em 2011, com a

finalidade de apresentar nocdes gerais sobre processos de monitoramento e
avaliacdo de acdes de EPS;

- elaboragdo de instrumentos de avaliacdo, a partir de indicadores pré-
definidos e trabalhados com os atores sociais da EPS, no Seminario Estadual
de EPS realizado em 2010;

- criacdo de um programa de EPS ligado a Escola de Saude Publica, Escolas
Técnicas do SUS, as Geréncias Regionais de Saulde, as SMS e as CIES, o
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qual fara a capacitacao do publico alvo como multiplicadores na elaboracéo de
instrumentos de monitoramento e avaliacdo sobre acfes de EPS, com
contratacao de facilitadores externos conforme a necessidade;

OBJETIVO - capacitar os atores sociais das CIES regionais e da CIES estadual para
elaboracdo e compreensédo dos instrumentos de monitoramento e avaliagdo
sobre acdes de EPS;

- elaborar e validar instrumentos de monitoramento e avaliacdo sobre acdes de
EPS em nivel de CIES estadual em SC.

PUBLICO ALVO - atores sociais das CIES regionais (gestéo, servi¢o, ensino e controle social) e
da CIES estadual.

ESTRATEGIA - oficina estadual com consultores externos, para nogfes teorico-

metodologicas sobre processos de monitoramento e avaliagdo de projetos de
EPS e exercicios de elaboracdo de instrumentos de avaliacdo a partir de
indicadores pré-definidos e trabalhados com os atores sociais das CIES
regionais, no Seminario Estadual de EPS realizado em 2010;
- criacdo de um programa de EPS ligado a Escola de Saude Publica, as
Geréncias Regionais de Saude, as SMS e as CIES, o qual fara a capacitacao
do publico alvo para a elaboracdo de instrumentos de monitoramento e
avaliacdo das acfes de EPS nas CIES regionais e CIES estadual;

RECURSOS Co-financiamento da Atencdo Basica; orcamento da SES-DEPS e
transferéncias do MS

CUSTO ESTIMADO | R$ 150.000,00 (2012)

META - criacdo de instrumentos de avaliacdo para a PNEPS em nivel regional e
estadual
- utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo por todas as CIES regionais

PRAZO - marco a novembro

PERIODICIDADE 2012;

RESULTADOS - atores sociais das CIES capacitados no processo de monitoramento e
avaliacdo de acdes de EPS;

ESPERADOS

- avaliacdo da capacitacdo positiva;

- melhoria da qualidade das acdes de EPS a partir de avaliacGes sistematicas
realizadas pelas CIES regionais;

- fortalecimento da PNEPS no estado de Santa Catarina.

PROBLEMA: Dificuldade em trabalhar com os Sistemas de Informacdo em Saude, a

fim de utiliza-los para diagnostico, planejamento e avaliacdo de a¢des no cotidiano de

trabalho e como instrumento para avaliacdo das agbes de EPS e outras politicas.

CAUSA

- insuficiente fidedignidade dos dados dos Sistemas de Informacdo em Saude;
- rotatividade dos profissionais que atuam nos SIS nas SMS;
- pouca iniciativa de planejamento das ac6es com base nos dados dos SIS;

- despreparo dos técnicos da rede municipal e hospitalar para desenvolver
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atividades referentes aos SIS;

- falta de integracédo entre os SIS.

PROPOSTA - fornecimento de subsidios técnicos e cientificos para a utilizagéo dos SIS;

- sensibilizacdo dos gestores municipais de salde sobre a necessidade de
regulacéo do trabalho para o cargo de digitador de dados dos SIS nas SMS;

- sensibilizacdo dos gestores municipais de salde e trabalhadores do SUS
sobre a importancia da alimentacdo e utilizacdo dos dados do SIS para o
planejamento de acdes.

OBJETIVO - capacitar profissionais que atuam no SUS para utilizacdo e alimentacdo dos
SIS a fim de garantir a qualidade dos dados;

- instrumentalizar profissionais para analise dos dados a fim de subsidiar o
planejamento de a¢des com base nos SIS;

- sensibilizar os gestores municipais de salde sobre a necessidade de
regulacdo do trabalho para o cargo de digitador de dados dos SIS nas SMS.

PUBLICO ALVO - gestores e profissionais do SUS que atuam nos SIS (SMS, GERSA,
hospitais, SES)

ESTRATEGIA - realizacdo de oficinas de sensibilizacdo aos gestores municipais de saude
sobre a importancia da necessidade de regulacéo do trabalho para o cargo de
digitador de dados dos SIS nas SMS.

- Curso em SIS realizados em parcerias entre as Escolas Técnicas do SUS e
as SMS, com as seguintes etapas:

- 1% etapa: expositiva com apresentacdo dos programas do MS

- 2% etapa: pratica com exercicios de preenchimento e geracéo de informagdes

-3% etapa: pratica de digitacdo e exportacdo de dados em laboratério de
informatica

- 42 etapa: exercicios de interpretacdo e analise dos dados

RECURSOS - Recursos proprios da SES/SC e transferéncias do MS
- Co-financiamento da Atencado Basica Estadual

CUSTO ESTIMADO | R$ 150.000,00 (2012); R$ 150.000,00 (2013)

META - capacitar 100% dos profissionais que atuam nos SIS

PRAZO - marco a novembro

PERIODICIDADE 2012; 2013

RESULTADOS - melhorar a qualidade das atividades prestadas pelos profissionais que atuam
nos SIS, possibilitando que estas informacgdes estruturem um banco de dados

ESPERADOS confiavel e efetivo;

- diminuir a rotatividade dos profissionais que trabalham no SIS, por meio da
regulacéo do trabalho

PROBLEMA: Insuficiente qualificacdo dos profissionais que atuam nas redes tematicas

e nos servi¢os de atengéo de urgéncias e emergéncias
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- pouca capacitacao profissional para o atendimento de urgéncia emergéncia
nos municipios e no estado;

- falta de aplicacdo do conhecimento sobre biosseguranca por parte dos
profissionais da salde e de apoio;

- pouca interagdo entre a ESF e as equipes de urgéncia e emergéncia;
- falta de protocolo estadual de urgéncia e emergéncia em toda rede;

- problemas nos fluxos intersetoriais na unificacdo dos servigos para realizar
encaminhamentos.

- pouca articulacdo entre a CIES Estadual e a Coordenacdo de Urgéncia e
Emergéncia do Estado.

- falta de uma rede estruturada e interligada com atencao primaria

PROPOSTA

- capacitacdo para os trabalhadores da saude em urgéncia e emergéncia

- capacitacdo das equipes do SAMU-192, para atuarem como monitores em
urgéncia e emergéncia para os demais trabalhadores da saude;

- integracdo entre as areas de urgéncia e emergéncia e ESF;

- sensibilizacéo dos profissionais que atuam na urgéncia e emergéncia e ESF
guanto a importancia da efetivacéo da referéncia e contra-referéncia

- criacao de um protocolo Unico para o estado para o atendimento de urgéncia
e emergéncia.

- trabalho de rede articulando todos os niveis de atengéo

OBJETIVO

- articular a CIES Estadual com a coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia
estadual

- elaborar e/ou escolher protocolos em urgéncia e emergéncia para o estado.
- capacitar as equipes de salde para o atendimento de urgéncia e emergéncia

- formacédo de uma rede integrada de urgéncia

PUBLICO ALVO

- profissionais que atuam na Atencdo Basica, SAMU/192, Pronto-atendimentos
24h e rede hospitalar.

ESTRATEGIA

- oficinas regionais e/ou macrorregionais, palestras, simulados, atividades
préticas;

- aperfeicoamento tedrico-pratico;

- parceria com bombeiros, policia militar e policia rodoviaria federal a fim de
possibilitar o trabalho em rede;

- formacé&o de multiplicadores que mobilizem a realizacdo de acdes de EPS em
nivel local;

- parceria com a coordenacéo de urgéncia e emergéncia da SES.

RECURSOS

- Recursos proprios da SES/SC e transferéncias do MS

CUSTO ESTIMADO

R$ 600.000,00 (2012); R$ 600.000,00 (2013)

META

- realizar 16 oficinas loco-regionais

- capacitar 100% das equipes de urgéncia e emergéncia no estado e ESF
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— Secretaria de Estato tla Satde

PRAZO Marco a novembro
PERIODICIDADE 2012, 2013
RESULTADOS - capacitagdo de multiplicadores que facilitem a realizacdo continua de agbes

de EPS nos servicos de urgéncia e emergéncia;
ESPERADOS . . . . .
- efetivacéo do processo de referéncia das equipes em urgéncia e emergéncia

em todo o estado;
- integracdo entre as ESF e equipes de urgéncia e emergéncia.

- Formacao de redes na area de Urgéncia e Emergéncia

PROBLEMA: Dificuldades para a realizacdo de acdes de Educacdo Permanente em
Saude que fortalecam a Rede de Saude Mental, com énfase aos usuarios de alcool,
crack e outras drogas

CAUSA - aumento da demanda na area de saude mental na atencdo basica e
hospitalar x estrutura (fisica e de profissionais) de saude publica insuficientes
para este atendimento;

- falta de conhecimento e habilidade dos profissionais de salde para o cuidado
aos portadores de transtorno mental e familiares na atencdo basica e
hospitalar;

- poucos programas de saude mental para o atendimento especifico a
adolescentes e adultos portadores de transtornos mentais, em especial
decorrentes do uso abusivo de alcool, crack e outras drogas;

PROPOSTA - capacitacdo de profissionais da ESF, CAPS, NASF e hospitais gerais para
abordagem, encaminhamento e acompanhamento das pessoas com
transtorno mental e seus familiares.

- descentralizacdo dos cursos de especializacdo para potencializar a
construcdo dos CAPS na légica da Politica de Saude Mental.

OBJETIVO - capacitar os profissionais de salde de forma a prestarem uma atencdo
integral com responsabilidade, continuidade e possibilidades de construcéo de
tecnologias pautadas na inclusdo social dos/as portadores/as de sofrimento
psiquico;

- instrumentalizar os trabalhadores da salde para implantarem o programa de
Reducdo de Danos como uma estratégia na abordagem aos usuarios de
alcool, crack e outras drogas;

- conhecer as politicas publicas de salde mental do Brasil, estados e
municipios;

- compreender a Reforma Psiquiatrica para organizar estratégias de atuacao
na ESF ao usuario portador de transtorno mental;

- aprimorar a capacidade dos profissionais da salde para trabalhar em equipe
interdisciplinar, na perspectiva da abordagem integral dos problemas de saude
no seu territorio;

- proporcionar aos profissionais informacgdes e reflexées criticas que o
capacitem a planejar, implantar e avaliar projetos de assisténcia a saude
mental e atencéo psicossocial;
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- melhorar o atendimento as pessoas com transtornos mentais e seus
familiares;

- capacitar diferentes setores para a construcdo da rede de atencédo
psicossocial.

PUBLICO ALVO - equipes multiprofissionais que atuam: na Atencao Basica, CAPS, NASF,
Pronto-atendimentos 24h e rede hospitalar.

ESTRATEGIA - capacita¢fes regionais e estaduais;
- ampliacdo do PRM em Psiquiatria (IPQ-HU) e revisdo do programa de
atividades com ampliagéo dos cenarios de praticas (CAPS e atencgédo basica);
- ampliacdo da oferta de Cursos de Especializacdo em Atencdo Psicossocial
(ESP) de modo descentralizado;
- elaboracdo e realizacdo de Curso Pés-Técnico em Saude Mental para
servidores atuando em servicos de salde mental (EFOS);
- elaboracéo de programas e protocolos de atencdo em salde mental;
- oficinas regionais e estadual de sensibilizacdo, discussdo de
casos/experiéncias e simulacdo de situaces com demonstracdo da
abordagem;
- capacitagdo para elaboracdo, implantagdo e avaliacdo de projetos
assistenciais a saude mental e atengéo psicossocial.
- incorporar a politica de saide mental em nivel local e municipal
- capacitagdo para profissionais de saude com foco na rede de saude mental
com énfase aos usuarios de alcool, crack e outras drogas

RECURSOS - financiamento da SES/SC e do MS
- co-financiamento da Atencéo Basica Estadual

CUSTO ESTIMADO | R$ 400.000,00 (2012)

META - Capacitar o publico alvo de todas as macrorregies do estado.

PRAZO - margo a novembro

PERIODICIDADE - 2012

RESULTADOS - equipes multiprofissionais de ESF, CAPS e NASF capacitados para o
acolhimento e abordagem de usudrios com problemas de ordem emocional e

ESPERADOS transtornos mentais;

- implantacdo de programas e acdes voltadas a PREVENCAO em Salde
Mental;

- integralidade na atencdo aos usuarios do SUS com a implantacdo de acbes
de salde mental na atencéo basica e rede hospitalar.

- formacédo de uma rede de Saude Mental

PROBLEMA: Dificuldade na realizacdo de acOes a partir dos pressupostos da Politica

Nacional de Humanizagao

CAUSA

- dificuldade de atendimento e acolhimento com qualidade e ética profissional;
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- falta de bom senso e flexibilidade no processo de verificacdo de
necessidades emergenciais do usuario x normas e protocolos de atendimento;

- dificuldade de relacionamento interpessoal entre os membros da equipe de
saude e deles com os usuarios;

- pouco conhecimento, por parte da equipe de saude, em relagéo a referéncia
e/ou encaminhamento aos servigos de salde publica;

- grande rotatividade de profissionais ndo permitindo vinculo entre a equipe e
com a populagéo;

- falta de conhecimento da PNH e aplicabilidade das diretrizes e dispositivos.

PROPOSTA

- capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais de saude e demais técnicos
administrativos sobre a PNH para atuarem como multiplicadores/facilitadores;

- ampla divulgacdo da PNH para todos os profissionais de salde, gestores e
USU&rios;

- realizacdo de encontros loco-regionais e estadual de troca de experiéncias
exitosas;

- implementacdo da PNH no estado através de parceria com as CIES
Regionais.

OBJETIVO

- instrumentalizar e sensibilizar os profissionais para atuar de acordo com as
diretrizes e dispositivos da PNH;

- atualizar conhecimentos sobre ética profissional entre os atores sociais do
SUS;

- proporcionar que o método da PNH seja aplicado na triplice incluséo, entre
gestores, profissionais e usuarios dos servicos de salde;

- proporcionar formas de melhoria no atendimento dos servicos de saude da
SMS, Geréncias Regionais e os hospitais do estado e conveniados, visando a
qualidade dos servicos prestado a sociedade catarinense.

PUBLICO ALVO

- todos os profissionais e usuario do SUS

ESTRATEGIA

- oficina loco-regionais e estadual de sensibilizacdo, discussdo de
casos/experiéncias.

- formacdo de multiplicadores em parceria com Ministério da Saude, SES,
SMS, CIES, CGR, para dissemina¢cédo da PNH.

RECURSOS

- financiamento da SES/SC e do MS

- co-financiamento da Atencéo Basica Estadual

CUSTO ESTIMADO

R$ 200.000,00 (2012); R$ 200.000,00 (2013)

META

- Implementar a PNH no estado através de parcerias
- Realizar 4 oficinas estaduais

- Realizar oficinas loco-regionais

PRAZO

Marco a dezembro

PERIODICIDADE

2012, 2013

RESULTADOS

- multiplicadores formados

- melhoria da qualidade no atendimento
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ESPERADOS

- Melhoria da relacdo entre os profissionais de salde e o comprometimento
destes com 0 usuério
- implementacéo e aplicacédo das diretrizes e dispositivas da PNH

PROBLEMA: Limitada compreensdo do marco tedrico/metodolégico da PNEPS, que

ocasiona, dificuldade de implementar ac6es segundo os principios da politica.

- Pouco conhecimento dos atores sociais envolvidos a respeito da PNEPS

- Centralizacdo de informag6es e/ou dificuldade de retorno do representante do

CAUSA o .
municipio para o gestor e para equipe de trabalho

PROPOSTA - Promover a participacdo dos atores sociais do CGR e da CIES de modo a
tornarem-se multiplicadores de EPS.
- Sensibilizar o gestor quanto a PNEPS e importancia da CIES para efetivacao
desta politica

OBJETIVO - Sensibilizar e comprometer os atores sociais quanto a PNEPS

PUBLICO ALVO - SES, SMS, CGR e CIES

ESTRATEGIA - Oficinas regionais e estadual para compreensdo do marco
tedrico/metodolégico da PNEPS

RECURSOS - Recursos proprios da SES/SC e transferéncias do MS

CUSTO ESTIMADO | R$ 160.000,00 (2012)

META - Realizar 2 oficinas por CIES regionais, atingindo 100% dos municipios
- Realizar 2 oficinas estaduais

PRAZO - Marco a setembro

PERIODICIDADE 2013 - regional
2012 - estadual

RESULTADOS - Atores sociais envolvidos e comprometidos com a PNEPS

ESPERADOS

PROBLEMA: Dificuldades para realizar atividades de qualificagdo de processos no
ambito da Gestdo do SUS

CAUSA

- Desconhecimento do SUS e toda sua complexidade de conceitos, acdes e
Servicos;

- Desconhecimento da estrutura politico administrativa do SUS nos varios
niveis de governo (federal, estadual, municipal);

- Dificuldade de gestao dos recursos disponiveis no SUS;

- Dificuldades de interacdo e de percepcdo quanto a importancia das
instancias colegiadas de controle social,

- Prevaléncia de interesses particulares, corporativistas e clientelistas em
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detrimento ao publico;
- Influéncias da estrutura politica partidaria nas a¢c@es de servicos do SUS;

- Descontinuidade politico administrativa, principalmente em mudanca de
gestao.

PROPOSTA - Formacao dos gestores e assessoria técnica, sobre a historia da politica
nacional de salide, os aspectos essenciais e financeiros na gestéo e co-gestéo
SUS;

OBJETIVO - Capacitar os gestores e assessores técnicos para garantir servigos publicos
de saude com qualidade, mediante ag6es praticas transparentes e
participativas que respondam as necessidades sociais e as demandas do
SUS.

PUBLICO ALVO - Gestores e assessores técnicos do SUS.

ESTRATEGIA - Realizar 01 curso anual de formacao, para as 09 macrorregifes do estado de
SC,

- Realizar uma agenda com 01 encontro anual de avaliacdo dos servigos.

RECURSOS - Recursos proprios da SES/SC e transferéncias do MS

CUSTO ESTIMADO | R$ 190.000,00 (2012); R$ 100.000,00 (2013)

META - Formar 100% dos gestores e assessores do SUS de SC.

PRAZO - margo a dezembro

PERIODICIDADE -2012 22013

RESULTADOS - Gestores e assessores, capacitados na politica nacional do SUS com o

ESPERADOS objetivo de melhorar a qualidade de gestdo e conscientes da importancia da

aplicabilidade dos instrumentos do planejamento em Saude, incluindo os
Planos de Saude, monitoramento e avaliagéo;

- Garantia de uma gestao participativa nas praticas publicas dos servigcos de
salide, voltada para uma relacdo mais humana. Subsidiada por um padréo
ético de respeito, solidariedade e dignidade.

- Promocao de iniciativas capazes de melhorar a integracédo entre os diversos
segmentos de controle social do SUS, bem como melhorar o contato humano
entre os colaboradores das organizacdes de salde e os clientes/usuarios;

PROBLEMA: Dificuldade de articulagdo para o desenvolvimento de projetos

descentralizados das Escolas Técnicas em Saude e Escola de Saude Publica.

CAUSA

- caréncia de estrutura fisica e de recursos humanos em relagdo as Escolas
Técnicas do SUS e da Escola de Salde Publica nas distintas regifes do
estado;

- envolvimento das Secretarias de Desenvolvimento Regionais ha PNEPS;

- falta de uma referéncia (estrutura e pessoal) da Escola de Salde Publica e
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Escolas técnicas do SUS nas regifes onde as Escolas ndo possuem sede.

PROPOSTA - melhorar a estrutura fisica e aumentar os recursos humanos envolvidos
formalmente com as acbes desenvolvidas pelas Escolas Técnicas do SUS e
da Escola de Saude Publica nas distintas regides do estado;

- realizacdo de oficinas de sensibilizagdo de gestores municipais e das
regionais de saude, a fim de compreenderem e apoiarem a iniciativa;

OBJETIVO - articular, fortalecer e implementar a PNEPS nas Regides.

PUBLICO ALVO - gestores municipais e estaduais de salde, atores sociais das CIES regionais,
profissionais das ET-SUS e ESP, SDRs, GERSAs e SES.

ESTRATEGIA - reunides e oficinas com as SDRs e GERSAs para criar referéncias da EP nas
regibes, a fim de assumirem o papel do fortalecimento da Educacdo em
Saude.

- criar Nicleos de Educagdo Permanente em Saude nas SDRs.

RECURSOS - Recursos proprios da SES/SC e transferéncias do MS.

CUSTO ESTIMADO | R$ 150.000,00 (2012); R$ 150.000,00 (2013)

META 100% de Nucleos implantados nas macrorregidoes do Estado.

PRAZO mar¢o a novembro

PERIODICIDADE 2012 a 2013

RESULTADOS - fortalecer a articulagdo das CIES regionais com as Escolas Técnicas do SUS
e ESP.

ESPERADOS

- ampliacdo e fortalecimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saulde nas regides.
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7 PROCESSO DE AVALIACAO DO PLANO ESTADUAL DE EDUCAC AO PERMANENTE
EM SAUDE

Para que haja possibilidade avaliar o desenvolvimento das a¢fes contidas no
PEEPS e seu impacto sobre as necessidades de saude que produziram demandas
para a Educacdo Permanente em Saude, a necessidade de manter um sistema de
avaliacdo sistemético € essencial. Este sistema deve ter como foco principal de
avaliacdo os sujeitos das acgles realizadas e os resultados obtidos pelas préaticas

transformadas pelos sujeitos envolvidos por projetos de EPS.

Acredita-se que o monitoramento e a avaliacdo das acfes de saude refletem a
estrutura organizacional do sistema como um todo. Por conta disso, a propria acéo de
EPS deve contribuir para o desenvolvimento de habilidades e competéncias nessa

area.

A avaliacdo proposta para este PEEPS deve ter duas dimensdes:
institucionalmente, ela deve ser objeto de acdo sistematica e regular sobre todas as
iniciativas abrangidas pelo plano; eticamente, ela devera permitir a participacdo de
todos os atores sociais envolvidos com a PNEPS sobre as atividades apresentadas no

Plano.

Objetivamente, o processo de avaliagcdo do Plano Estadual de Educacéo

Permanente em Saude ocorrera de forma processual, por meio de dois mecanismos:

1° — Instrumentos de avaliacdo das aces desenvolvida s em ambito estadual . Os
indicadores para este acompanhamento estdo definidas junto aos quadros construidos

para cada prioridade de EPS assumida pelo PEEPS.

2° — Oficinas anuais de Avaliacdo do PEEPS , com a presenca dos atores sociais
participantes dos CGR e das CIES. Nestas oficinas sera possivel avaliar as acdes que
ja foram desenvolvidas, bem como as propostas do plano que precisam ser
redimensionadas, fazendo crescer continuamente o nivel de informacdo e

conhecimento dos profissionais envolvidos com a PNEPS a respeito de sua execucao.
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3° — Avaliacio de Impacto

A avaliacdo mais abrangente do PEEPS deve responder em ultima instancia a

pergunta: em que grau os principios do SUS foram fortalecidos pelas a¢bes de EPS
implementadas?

Em sintese, os atores envolvidos com a execu¢do da PNEPS em Santa Catarina
buscarédo a construcéo de indicadores que possam medir as transformacdes ocorridas
no Sistema Unico de Salide que possam ser associadas as acdes executadas.
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8 DEFINICAO 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.

Os recursos para a execucao das prioridades deste Plano foram indicados e
guantificados em cada problema apresentado, mas em sintese exigira anualmente, no
decorrer da vigéncia do PEEPS (2011-2013) o valor total estimado em R$
3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil reais) conforme detalhamento abaixo:

Prioridades do Plano Estadual de Educacdo Permanent e em Saude e estimativa
de recursos

Prioridade 2012 2013 Total

Monitoramento e Avaliacdo 150.000,00 150.000,00
Elaborac¢éo de Projetos de EP/Gestdo da 150.000,00 150.000,00 300.000,00
PNEPS

Saude Mental 400.000,00 400.000,00
Politica Humanizagéo 200.000,00 200.000,00 400.000,00
Sistemas de Informagédo SUS 150.000,00 150.000,00 300.000,00
Fundamentos Pedagdgicos de EP 160.000,00 160.000,00
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias 600.000,00 600.000,00 1.200.000,00
Descentralizacéo das Escolas 150.000,00 150.000,00 300.000,00
Gestédo do SUS 190.000,00 100.000,00 290.000,00
Total 2.150.000,00 1.350.000,00 3.500.000,00
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude € uma producgédo coletiva
que teve como base da sua elaboracdo, por um lado as necessidades do Sistema
Unico de Salde expressas por demandas para a area da Educacdo Permanente em
Saude, e por outro a problematizacdo da execucdo recente da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude em Santa Catarina. Em grande medida, as
necessidades incorporadas ao PEEPS sdo decorrentes dos problemas enfrentados
pelos municipios de Santa Catarina na atencdo e na gestdo do SUS nesta esfera
administrativa. Ja a problematizacdo da execucdo da PNEPS reflete as dificuldades de
operacionalizar propostas de acdo nos niveis regionais, onde as estruturas de gestédo
previstas no Pacto pela Saude estdo em fase incipiente de organizacdo, e do nivel
estadual, onde a Diretoria de Educacdo Permanente em Saude assume limitacbes
gerenciais, organizacionais e técnicas que repercutem na gestao da PNEPS.

A elaboragdo do PEEPS procurou desenvolver agcdes que fortalecam o sistema
de formacgédo dos profissionais de saude e qualifiquem a gestdo estratégica da politica
de EPS, dos servicos de saude e do sistema de saude como um todo. Para atingir os
resultados esperados € fundamental perceber o trabalhador como sujeito e agente
transformador do seu ambiente e que o trabalho seja visto como um processo de
trocas, de criatividade, co-participagdo e co-responsabilizacdo, de enriquecimento e
comprometimentos mutuos.

O PEEPS, a partir da sua aprovacao, coloca-se como um documento norteador
das acbes de EPS para o Estado de Santa Catarina. O seu processo de elaboracdo
exige que ele seja visto como um documento em permanente construgcdo, onde a
dindmica da situacdo de saude e os processos em desenvolvimento no campo da
Educacdo Permanente em Saude impde constantes revisdes das suas acdes e metas.
Contudo, para sua real efetivacdo, é necessario o compromisso de todos com as
diretrizes e metas estabelecidas, a fim de consolidar um processo convergente de
esforcos que garanta maior eficiéncia e eficacia as acdes no prazo de vigéncia

estabelecido.
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Devido ao carater de permanente construcdo do PEEPS aproveita-se 0 espaco
de revisdo e ampliagdo do PEEPS (2011-2015) para apresentacdo de um breve
relatorio sobre as acdes de EPS desenvolvidas em nivel estadual no ano de 2010,
conforme previsao do plano aprovado em 2009.

Foram realizadas as seguintes atividades:

- Seminéario de Operacionalizacdo do Financiamento da Politica de Educacao
Permanente em Saude ocorrido de 05 a 07 de maio do corrente ano em Florianépolis
com a presenca dos CGR/CIES, técnicos da SES, Escolas Técnicas do SUS, juridico,
contadores e outros técnicos das SDRs e Fundos municipais de Saude, com o objetivo
de discutirmos a resolutividade da utilizacdo dos recursos da PEPS. O evento foi
planejado para 80 pessoas, estiveram presentes 70 participantes, sendo abordadas as
seguintes discussoes:

Palestra de Abertura (Politica de Educacdo Permanente em Saude e a Portaria
1996/07 com a Clarice Aparecida Ferraz — Técnica do MS).

Sistematizacdo das regides e Relato de experiéncias positivas quanto a utilizacdo dos
recursos financeiros da PNEPS (Blumenau e Rio do Sul — fundo e Canoinhas e
Concoérdia - Descentralizacao de Credito) e DEPS

Co-Financiamento Estadual da Atencdo Basica - Geréncia de Atencdo Basica/SES
(Maria Catarina Rosa)

Mesa Redonda: - Lei n°® 8666/ Modalidades de Licitacdo/PPA/LDO (Claudia Nunes e
Luiz Carlos Rocha)

Descentralizacdo, Repasse Fundo a Fundo e Prestacdo de Contas (Alba Sénia dos
Santos)

Grupos de trabalho — Elaboragé&o das Normativas e Fluxos dos Recursos da PNEPS —
Flavio Magajewski.

- Il Seminario Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude ocorrido
no periodo de 23 de agosto a 26 de agosto do corrente ano, no municipio de Balneario

Camborit, com a presenca dos CGR/CIES, técnicos da SES, Escolas Técnicas do
SUS. Escola de Saude Publica, membros da CIES Estadual, com o objetivo de

discutirmos a avaliacdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude;
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Gestao do Trabalho; Educacdo na Saude e Humanizacéao. O evento foi planejado para
150 pessoas, com a auséncia dos técnicos do MS da area da Gestao do Trabalho, ndo
foram convidados técnicos estaduais desta area, sendo assim contamos com 125

participantes e tivemos as seguintes discussoes:

Palestra de Abertura com o0 membro da equipe de pesquisadores da USP;
Apresentacao do PEEPS;

Ed. Permanente: um olhar da Gestdo do Trabalho (Prof. José Luiz Fonseca)
Apresentacao das Escolas do SUS (EFOS/ETSUS/Blumenau e ESP)

EP como iniciativa municipal SMS Blumenau (Prof. Marcos Bottds)

Avaliacdo da Politica de Educagdo Permanente em Saude (Trabalho em Grupo)
Humanizacao (Claudia e Patricia — apoiadoras do MS/Humanizacgéo)
Telessaude (Heitor e Jimena)

Educacao Popular (Teresinha Nogueira)

Residéncia Multiprofissional e Residéncia Médica (Flavio Magajewsky e Ana Célia)
Trabalho em Grupo — discusséo das prioridades do PEEPS

Escolha do Grupo para escrever o Plano

Seminario de Educagdo Permanente: do conceito a aplicagdo/Humanizacdo ocorrido
no periodo de 29 de novembro a 01 de dezembro do corrente ano, no municipio de
Balneario Camborit, com a presenca dos CGR/CIES, técnicos da SES, Escolas
Técnicas do SUS. Escola de Saude Publica, membros da CIES Estadual, com o
objetivo de discutirmos o0s pressupostos metodolégicos da PNEPS e a sua
aplicabilidade. O evento foi planejado para 110 pessoas e contamos com 90

participantes e tivemos as seguintes discussoes:

Conferéncia de Abertura (Professora Ivone/lUFSC - Tema: Metodologia da
Problematizag&o)

Estudo de caso (Grupos de trabalho orientados pela Profa. Maria Alice/Consultora do
MS)
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Palestra: Conceito de EPS (Professora Maria Alice/Consultora do MS)

Aplicacao da Politica de Educacédo Permanente em Saude (Trabalho em Grupo)
Reunido da CIES Estadual

Educacdo Permanente/Humanizacao/ Experiéncia de Araraquara/S&o Paulo (Monica)

Discusséao do Plano Estadual de Educacao Permanente.

- Especializacdo em Saude Mental oferecida pela Escola de Saude Publica — uma
turma de 45 alunos, no periodo de 2010 a 2011. A escolha dos alunos foi realizada em
parceria com as CIES Regionais. Estdo programadas mais turmas descentralizadas

nas macrorregides do Estado.
Foram realizadas as seguintes atividades no ano de 2011

- Formacdo de quatro grupos de trabalhos da CIES Estadual responsaveis pelas
seguintes atividades:

Grupo de Financiamento: Elaboracdo de um manual para a operacionalizagcdo dos
financiamentos dos recursos de Educacao Permanente em Saude;

Grupo Sistemas de Informacfes: Elaboracdo de uma listagem de informacgbes
referentes a CIES Estadual e CIES Regionais a serem disponibilizadas no site da
SES/SC;

Grupo de Atualizacdo do PEEPS: Responsavel em atualizar em conjunto com a CIES
Estadual e CIES Regionais o PEEPS;

Grupo de Avaliacdo das Acbes de Educacdo Permanente em Saude: Responsavel em

preparar as Oficinas de Avaliacéo e elaboragéo de instrumento de avaliagao.

- A 1l Oficina de Avaliacdo das Acdes de Educacdo Permanente em Saude, foi
realizada de 08 a 10 de agosto de 2011, em Balneario Camborit, contando com a
participacdo de representantes das 16 CIES, SES, Escolas de Saude, Telessaude e
Controle Social. Contou com a apresentacdo da Profa Laura Fuerwerker, da

Universidade de Sao Paulo/USP, sobre o conceito e experiéncias de Avaliacdo e
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terminou com a discussdo em grupo, que gerou encaminhamentos para um grupo de

trabalho que ficou de preparar a discussao para o préximo Seminario.

- Especializacdo em Saude Publica oferecida pela Escola de Saude Publica — uma
turma de 35 alunos, no periodo de 2010 a 2011. A escolha dos alunos foi realizada por

analise de curriculo e entrevista.

- Especializacdo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude oferecida pela
Escola de Saude Publica — uma turma de 27 alunos, em parceria com a ENSP — Escola
Nacional de Saude Publica,no periodo de 2010 a 2011. A escolha dos alunos foi

realizada respeitando o critério de participacdo dos municipios do Progesus.

- Planejasus — Oficina Tabwin é um Curso em EAD com 06 Turmas de 65 alunos, as
vagas foram preenchidas através da indicacdo dos Gestores de Saude, esta sendo
executados.

- Curso Nacional de Qualificacédo para os Gestores do SUS I, em parceria com a ENSP
(Escola Nacional de Saude Publica), curso com 375 alunos distribuidos em 15 turmas.
Suas vagas foram preenchidas através da indicagdo dos Gestores de Saude junto aos
CIRs.

- Estratégia da Saude da Familia: Introdutério (municipios da macrorregiao de
Chapeco) — foram 200 alunos distribuidos em 07 turmas.

- Encontro dos Articuladores dos Programas prioritarios do MS, visando um diagnéstico
e coeréncia das acdes estratégicas, buscando uma articulacdo com as CIES, CIR e
Escolas de Saude.
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