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APRESENTACAO

O Plano Regional de Educacao Permanente em Saude (PAREPS), Regional
Médio Vale do Itajai, desenvolvido pelo Grupo de trabalho da Comissdo de
Integracao Ensino Servi¢o/ CIES, é um documento previsto pela Portaria 1996/2007
que redefiniu a Politica Nacional de Educacdo Permanente no &mbito do Sistema
Unico de Saude/SUS.

A elaboragdo do PAREPS organiza-se a partir das diretrizes nacionais,
conforme o que preconiza a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
Considera as especificidades da regido do Médio Vale do Itajai, reconhecendo as
necessidades de cada municipio componente e propde acdes de Educacdo em
Saude que possibilitem a atencéo integral a saude, a construgao/fortalecimento de
redes de atencado e a superacao das desigualdades, como também a proposi¢ao
de formacé&o e desenvolvimento para o trabalho emsaude.

A conducdo regional da politica de formacéo em saude dar-se-a por meio da
Comisséo Intergestora Regional (CIR) e da Comissdo de Integracdo Ensino
Servigo(CIES).

O PAREPS pode ser compreendido como um instrumento de articulacao
permanente entre 0os municipios visando atender as necessidades dos servicos de
saude, como também, construindo possibilidades de desenvolvimento junto aos
profissionais para um processo de formacdo e qualificacdo, baseado nos
fundamentos da Educacdo Permanente em Saude.

A Educacao Permanente em Saude se baseia na aprendizagem significativa
e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. Conforme a Politica
Nacional de Educacdo Permanente, do Ministério da Saude, a Educacéo
Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacgdes e ao trabalho. Ela parte dos problemas
enfrentados na realidade do trabalho e implica a valorizagdo dos conhecimentos e
das experiéncias dos trabalhadores.

O Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude do Médio Vale do

Itajai tem sua vigéncia programada, contudo, consideramos que permanentemente
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deverd ser reavaliado, atendendo assim as demandas recorrentes e proprias do
processo de educacédo para o trabalho. O PAREPS declara as especificidades da
regido do Médio Vale do Itajai, como também apresentam 0S mecanismos
necessarios para uma gestao qualificada na formacao dos trabalhadores do SUS,
incorporando 0S novos processos na relacdo para a consolidagdo de uma saude
de direito a todo cidadéo desta nacao.

O Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude — do Médio Vale do
Itajai apresenta na primeira parte a contextualizacdo da Politica de Educacao
Permanente em Saude da Regido do Médio Vale do Itajai e sua caracterizagédo
demografica, populacional e territorial, na segunda parte do plano, serdo
apresentados os indicadores de saude da regido do Médio Vale do ltajai, as
categorias profissionais ligadas a saude e os fluxos de atencdo a saude da regido;
a terceira parte apresentara o diagnéstico das necessidades de educacdao em
salde e as acles e metas para o Plano de Educacdo Permanente em Saude —
Regido do Médio Vale do Itajai, como também a distribuicdo dos recursos
financeiros para a acdo. Finalizamos entdo com o processo de avaliacdo do Plano
Regional de Educagdo Permanente em Saude do Médio Vale do Itajai e com as

consideracdes finais.



1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) consolidado pela Lei n° 8080/90,
fundamenta-se nos principios e diretrizes com base nos direitos sociais. A saude
vista como direito responsabiliza o Estado na garantia de acesso a servigos,
programas e agdes. Os principios de que trata a norma séo estruturados a partir do
eixo da protecdo social sendo esta: abrangente, equanime, justa, democrética
edescentralizada.

O SUS é resultante das lutas sociais onde os trabalhadores, sociedade e
governo se corresponsabilizam na garantia por uma politica de saude digna a toda
a populacdo. Os principios que norteiam trazem para 0 cenario, conceitos,
destacando a integralidade, onde deva estar em consonancia com igualdade de
direitos. A integralidade como principio do SUS, implica no reconhecimento das
redes de servicos e que suas agdes devam ser organizadas a partir do processo
saude doenca. O processo de trabalho preconizado pela Politica Nacional de
Saude inclui a necessidade de organizacao, planejamento e a construcédo de novos
saberes e de novas praticas emsaude.

Neste sentido, acbes de educacdo permanente em salde sdo percebidas
como mecanismos capazes de produzir mudancas no perfil profissional, a fim de
motivar os profissionais a trabalharem dentro da légica da interdisciplinaridade, da
integralidade e da clinica ampliada (PEEPS — Estadual 2009).

A educacdo em saude é compreendida como necessidade desde a Reforma
Sanitaria, onde a sua regulamentacao se da pela CF — 1988 e pela Lei n° 8080/90.
As proposi¢cdes expressas nessas normativas juridicas indicam a ordenacgao e a
formacéo de recursos humanos para area da saude, conforme apresenta o artigo
200, inciso Il da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), como também, em seu
artigo 27 determina que politica de recursos humanos na area da saulde sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento ao objetivo de organizacdo de um sistema de formacao de recursos
humanos em todos o0s niveis de ensino (BRASIL, 1990a,

s/p).Inovagdoemudangassdoconstantes,noprocessodeorganizagdo da politica
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publica de saude sendo a formagdo permanente um instrumento de intervencao
importante para as praticas de saude. Considerando a dindmica social e a evidente
necessidade de investimento por novas tecnologias a politica de salde normatiza

no ano de 2006 o Pacto pelaSaude.

A inovacgdo proposta pelo Pacto através das Portarias n9S 399/GM e
699/GM, sao resultados de pesquisa e avaliacao da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, e em especial da estratégia dos Polos de Educacao
Permanente produzida pelo Departamento de Medicina Preventiva, da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sao 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 ac¢do para implementar a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, adequando-a as diretrizes
operacionais e aos regulamentos do Pacto pela Saude e Pacto de Gestao
(BRASIL/MS, 2006a, 2006b; USP, 2007), conforme o Plano Estadual de Educacao
Permanente emSaude/2009.

A estruturacdo proposta para a efetiva organizacdo dos trabalhos de
educacao permanente em saude, conforme Portaria 1996/2007, indica a conducao
da politica pela Comissao Intergestora Regional e das Comissdes de Integracéo
Ensino/Servigo (CIES), definidas como instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacdo e desenvolvimento da PNEPS
(BRASIL/MS, 2007a).

O Estado de Santa Catarina, orientado pelas Portarias acima citadas,
através da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB delibera a Resolugdo n°
225/CIB/07, a conducéo regional da Politica de Educacédo Permanente em Saude.
Esta deliberacéo inclui também as ComissGes Permanentes de Integragdo Ensino
Servigco de acordo com a logica da regionalizacéo do Estado.

Na Regido do Médio Vale do Itajai, o processo iniciou-se atraves do Grupo
do Nucleo da Regido dos Vales - NURV. A Educagdo Permanente em Saude,
atendendo a Portaria n° 1996/2007, organiza suas instancias representativas e de
trabalho a partir dos trabalhos iniciados pelo NURV, seguindo as orientacdes

constituidas por Pdlos de Educacdo Permanente e das reunides do Colegiado de
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Secretarios Municipais de Saude. As CIES configuram-se a partir desse cenario
como uma nova versao dos Pdlos Regionais de Educa¢gdo Permanente em Saude,
atendendo o artigo 2°, da Portaria 1996/2007, onde destaca que a conducao
regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde passa por meio
dos Colegiados de Gestdo Regional, com a Participacdo das Comissdes
Permanentes de Integragéo Ensino — Servico.

No ano de 2008 a CIES do Médio Vale do Itajai, apresentou alteragbes no
processo de organizacao e representacdo dos profissionais de saude, gestores de
saude, instituicdes de ensino, constituindo a partir deste periodo a criagcdo do
Colegiado de Gestdo Regional de Saude (CGR) - CIES do Médio Vale do lItajali,
sendo este modificado em 2011, com a nova denominagdo de: Comissao
Intergestora Regional (CIR) e a Comisséo de Integracdo de Ensino e Servico (CIES
DO MEDIO VALE DO ITAJAI).

A nocdo de gestdo colegiada, mecanismo de gestdo proposto pelo
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, do Ministério da Saude, para a
educacdo em servico, faz com que todos sejam convidados a participar de uma
operacédo conjunta em que usufruem do protagonismo e da producgéao coletiva. Sai
a arquitetura do organograma para entrar a dindmica da roda. [...], abre-se o desafio
que permite a entrada das instituicbes formadoras, do movimento estudantil e do
movimento popular. Todos os que entram na roda tém poderes iguais sobre o
territorio de que falam. (CECCIM e FEUERWERKER,2004)

A organizacédo dos trabalhos integra-se diretamente a CIR contribuindo no
processo de organizacdo e desenvolvimento da Politica de Educagcédo Permanente
em Saude da regiao e do estado de Santa Catarina. As reunides da CIR acontecem
na Associacado dos Municipios do Médio Vale do Itajai — AMMVI e as da CIES do
Médio Vale do Itajai, acontecem mensalmente, na sede da ETSUS Blumenau.A
programacao dos trabalhos atendem as demandas identificadas coletivamente e a
partir do planejamento regional fortalecendo as iniciativas para o processo de

educacgdo permanente em saude.



2. CONTEXTUALIZACAO

2.1 POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - REGIAO DO CIES
DO MEDIO VALE DO ITAJAI

O Sistema Unico de Salde — SUS expressa a necessidade por acbes de
educacdo permanente em saude, seguindo as diretrizes da descentralizacdo e
participacéo social, conforme as leis n° 8080/90 e n°® 8142/90.

Considerando as necessidades dos municipios catarinenses a organizacao
dessa politica dar-se-a de forma regionalizada, atendendo as diretrizes do SUS e
organizagdo da saude em Santa Catarina.

A discussao pela politica de educacdo permanente iniciou-se na regidao da
CIES do Médio Vale do Itajai no ano de 2003, através da Resoluc¢do 009/2003 da
Secretaria Estadual de Saude — SES. Tinha como objetivo romper com os modelos
de saude pautados na pratica fragmentada, com isolamento dos profissionais de
saude. O modelo visava a integracdo em seu sentido mais amplo, na relacdo direta
com os trabalhadores de saude para uma acdo protagonista, valorizando os
saberes construidos e as especificidades no campo de atuacdo de
cadaprofissional.

Neste periodo a Politica de Educagdo Permanente no Estado de Santa
Catarina foi estruturada em doze pélos, formados por representantes dos servigcos
de salde, academia, representacao social, profissionais e gestores de saude.

Na Regido do Médio Vale do Itajai este processo foi desencadeado através
do grupo que estava a frente do Nucleo da Regido dos Vales — NURV, que ja
organizava a formacao dos trabalhadores do Programa de Estratégia de Saude da
Familia em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude.

A regido da AMMVI e CIES do Médio Vale do Itajai € composta por catorze
municipios. Até o ano de 2018, tinhamos como representantes as Agéncias de
Desenvolvimento Regional (ADR) de Blumenau, Timbo e Brusque. Em meados do
mesmo ano, as ADR de Timbo e Brusque foram desativadas.

A regionalizacéo da saude nos niveis de atencdo média e alta complexidade
tem como referéncia a cidade de Blumenau, sendo este, um poélo constituido com

capacidade de atendimento hospitalar/ exames/ consultas médicas especializadas.
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Atualmente participam da CIES do Médio Vale do Itajai, representantes das
catorze Secretarias Municipais de Saude, das Geréncias Regionais de Saude, da
Escola Técnica do SUS de Blumenau, da Instituicdo de ensino superior FURB,
Comissao Intergestora Regional (CIR), Comité de Mortalidade Materna, Comité de
Aleitamento Materno, Comité Regional de Humanizacéo.

A CIR e a CIES do Médio Vale do Itajai organizam-se com reunides
ordinarias mensais com calendario definido em planejamento, como também as
pautas e demandas a serem discutidas e deliberadas.

A CIES do Médio Vale do Itajai tem suas atribuicbes firmadas na Portaria
n°1996/07, art.6°. Os compromissos de que trata o artigo destaca as acodes
deapoio, de cooperacdo técnica, de articulacdo, de contribuicdo e
acompanhamento, de monitoramento e avaliacdo da Politica de
EducacdoPermanente em Saude.

A integracdo das instancias citadas tem como responsabilidade a
organizacdo do Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude,
observando as peculiaridades regionais coerentes com a Portaria GM/MS n°. 3.332,
de 28 de dezembro de 2006, que aprova orientacdes gerais relativas aos
instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS, atendendo as necessidades de
formacdo no eixo da educacdo permanente e a educacdo profissional de nivel
médio.

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude ainda no ano de
2006, com o Pacto de Gestéo, a partir da Portaria GM/MS n° 1996/2007, em seu
artigo 13, anexo lll, define, as diretrizes e orientacbes para a formacdo dos
trabalhadores de nivel técnico para o desenvolvimento das acbes e servi¢cos de
saude, que devera ser executada preferencialmente pelas Escolas Técnicas do
SUS. A proposta e o desenvolvimento do processo pedagégico, mesmo em nivel
técnico, deverdo atender aos principios norteadores com vista a metodologias
ativas, incorporando aprendizado do cotidiano das relacdes e processo de trabalho,
em consonancia com as diretrizes da educacao permanente em saude.

A Escola Técnica do SUS Blumenau, iniciou suas atividades na década de

cinglenta como Escola de Auxiliar de Enfermagem. Esta atividade foi estendida até
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0 ano de 1996, quando foi oficializada a alteragdo 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. Em 2011 — Portaria
Municipal 277/11, altera o nome para Escola Técnica do Sistema Unico de Salde
de Blumenau — ETSUS Blumenau. Em 29 de agosto de 2017, foi intitulada Escola
Técnica do SUS Blumenau “Dr. Luiz Eduardo Caminha”.

A Escola Técnica do SUS Blumenau, tornou-se uma instituicdo especializada
em Educacao 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 Educacdo e é reconhecida em 2001, pelo
Ministério de Saude - MS como referéncia na formacdo, qualificacdo e
requalificacdo de recursos humanos em saude, para Blumenau e regido.

Sendo assim a Escola Técnica do SUS Blumenau, comp&e o processo de
formacdo dos profissionais de saude em nivel médio da CIES do Médio Vale do
Itajai, da Foz do Rio Itajai -AMFRI e do Alto Vale do Itajai - AMAVI, articulada com
as CIR e as CIES dessas regides e ainda contribui com a organizacdo da formacéao
da Educacdo Permanente em Saude dessaregido.

Além dessas duas instancias ainda os trabalhadores de salude acessam a
outras varias instituicbes de ensino, como Universidades privadas e publicas,
Institutos Federais, Escolas de Saude Publica e ainda acessam a modalidade de
ensino a distancia, entre outros.

Considerando a importancia destes segmentos no processo de formacéao
dos profissionais de saude, a regido CIES do Médio Vale do Itajai articula-se a partir
dos parametros juridicos, bem como, com os compromissos firmados no pacto de

gestéao.
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3 CARACTERIZACAO DA REGIAO DO MEDIO VALE DO ITAJAI

A Regido do Médio Vale do Itajai € composta por 14 municipios sendo eles:
Apiluna, Ascurra, Benedito Novo, Botuvera, Blumenau, Brusque, Doutor Pedrinho,
Gaspar, Guabiruba, Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbo. Sendo
gue administrado pelo Estado por meio da Agéncia de Desenvolvimento Regional
de Blumenau (152 ADR).

Santa Catarina tem atualmente 295 municipios. O governo de cada
municipio é responsavel por lidar com os deveres em nivel local. A administragédo
do municipio é conduzida por um prefeito, uma Camara de Vereadores, e um FOrum
Municipal ou comarca.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2010) as
populacdes residentes nos municipios do Médio Vale do Itajai apontam mais de

660 mil habitantes residentes nos 14 municipios da regido do Médio Vale do lItajai;

6.248.436 habitantes somando a populacdo dos 295 municipios catarinenses.

. ~ POPULACAO
MUNICIPIO POPULACAO EM 2010 ESTIMADA E%/I 2015*
Apilna 9.600 10.322
Ascurra 7.412 7.781
Benedito Novo 10.336 11.168
Blumenau 309.011 338.876
Botuvera 4.468 4,943
Brusque 105.503 122.775
Doutor Pedrinho 3.604 3.937
Gaspar 57.981 65.024
Guabiruba 18.430 21.612
Indaial 54.854 63.489
Pomerode 27.759 31.181
Rio dos Cedros 10.284 11.157
Rodeio 10.922 11.380
Timbo 36.774 41.283

Fonte: http://lwww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2015/estimativa_tcu.shtm
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http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2015/estimativa_tcu.shtm

No Médio Vale do Itajai, Blumenau € o municipio mais populoso da regido com
309.011 habitantes, seguido por Brusque com 105.503 habitantes. Os municipios
da regido com menor numero populacional sdo Doutor Pedrinho, com 3.604
habitantes seguido de Botuvera com 4.468 habitantes.

A regido tem como municipio pélo a cidade de Blumenau, em sua rede
instalada de saude, os servicos de média e alta complexidade, que atende a sua

regido e organiza esse atendimento por meio da Pactuacdo Programada Integrada
—PPI.

Localizagdo Geografica dos Municipios do Médio Vale do Itajai

RIO D05
DOUTOR GEDROS ' EoMMERODE
FEDFRIMHD

EEMECDITY | TIMED
[ (]}

GIEEED ELUMMENAL

INDAIAL
RASCURRA GASFAR

AFIINA GUAREIRUERA

ERUSQUE

EOTULERA

Fonte: AMMVI - Associacéo dos Municipios do Médio Vale do Itajai
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4 INDICADORES DE SAUDE — REGIAO MEDIO VALE DO ITAJAI

Conforme decisdo tomada na reunido ordinaria da Comisséo Intergestores
Tripartite em 24 de novembro de 2016 e publicado no Diario Oficial da Unido, em
12 de dezembro de 2016, por meio da Resolucdo n° 8 foi publicado a ficha de
qualificacédo de 23 indicadores estabelecidos para os anos de 2017 a 2021.

Os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, sdo compostos por 20
indicadores universais, ou seja, de pactuacado comum e obrigatoria e 3 indicadores
especificos, de pactuacao obrigatéria quando forem observadas as especificidades
no territrio, conforme orienta¢des nas fichas.

No Médio Vale do Itajai os 14 municipios fizeram as pactuacdes em seus
municipios e enviaram a CIR (conforme Resolucao CIT n° 8, de 24 de novembro de
2016) resolucdo dos Conselhos Municipais de Saude pactuando os indicadores
para os anos de 2017 a 2021-Pactuacao Interfederativa.

O Ministério da Saude esté lancando agora em meados de junho de 2018 o
modulo de planejamento, que vai incorporar funcionalidades existentes no
SARGSUS além de novas funcionalidades. No mddulo sera possivel: inserir as
diretrizes, objetivos, metas e indicadores dos Planos municipais de saude, inserir
as metas anuais, registros das acdes para alcance dessas metas e previsdo
orcamentaria por subfuncdo da Programacdo anual de Saude e registrar as

pactuacoes interfederativas dos indicadores pactuados.

4.1 RESULTADOS ALCANCADOS / SERIE HISTORICA DOS INDICADORES DA
PACTUACAO INTERFEDERATIVA: 2013-2017

4.1.1 Indicador 1; Universal

Mortalidade prematura:
a) Para municipio e regido com menos de 100 habitantes: Numero de Obitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas
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nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas).

b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e Distrito
Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencgas crénicas néo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas).

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

a) para municipio com menos de 100 mil habitantes: nimero de ébitos
prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cddigos CID-10: 100
- 199; C00-C97; J30-J98; E10-E14, em determinado ano e local,

b) para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes, deveréa ser
calculada a taxa bruta: - numerador: nimero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por
DCNT registrados nos codigos CID- 10: 100-199; C00-C97; J30-J98; E10 -
E14, em determinado ano e local.

- denominador: populacéo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano
e local.

Fator de multiplicag&o: 100.000.

Unidade de Medida: 6bito.

Municipio | 2013 || 2014 || 2015 || 2016 || 2017 | Total |
TOTAL 288,32 297,12]309,87 300,16 ||268,20 | 292,18 |
420240 Blumenau 283,41 306,871302,96 | 257,35 ||243,91 | 278,16 |
420290 Brusque 251,15 322,64 305,25 376,73 303,81 311,70 |
420220 Benedito Novo || 18] 14| 26| 10| 12| 80|
420240 Blumenau | 435] 471] 465]| 395| 415] 2.181]
420270 Botuvera [ of 11| 5 8 8| 41
420290 Brusque | 130| 167] 158| 195| 179| 829]
420515 Doutor Pedrinho || 5 3 7] 6| 2| 18]
420590 Gaspar | 92| e3]] 91| 90| 86| 422
420630 Guabiruba | 18] 16| 13| 23] 24| 94]
420750 Indaial | s8] 75| 83| 79| 84| 409]
421320 Pomerode |  47]| 44| 45| 45| 49| 230]
421470 Rio dos Cedros | 16] 21| 15| 17|| 16| 85|
421510 Rodeio | 16| 21| 21| 31| 24| 113]
421820 Timb6 | 56| 44| 58] 62| 52| 272

01b.Tx. Mort.(<70) por DCNT por Ano segundo Municipio
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4.1.2 Indicador 2: Especifico

Apenas em municipios com ébitos de mulheres em idade fértil residentes.
Indicador: Proporcdo de o6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

investigados.

Método de Célculo
Numerador: Total de 6bitos de MIF investigados, no modulo de investigacao
do SIM. Denominador: Total de 6bitos de MIF no médulo de investigacéo do

Fator de multiplicagéo: 100.
Unidade de Medida: 6bito de MIF.
Parametro nacional de referéncia com série histérica: 2012 = 84%, 2013 =
87%, 2014 = 88%, 2015 = 81%.
Parametro nacional de referéncia: 2017 = 90%, 2018 = 90%, 2019 = 90%.

SIM.

IMunicipio | 2013 || 2014 || 2015 || 2016 || 2017 |Total |
420125 Apitina | 28,57| 25,00]| 37,50/100,00]1100,0038,10]
420170 Ascurra | -|| 33,33]| 50,00] -11100,00133,33]
1420220 Benedito Novo I -]l 25,00/ 83,33] 60,00 -|50,00|

1420240 Blumenau

| 91,09| 95,70]| 92,45| 94,791100,00/94,27]

420270 Botuvera

| 66,67 20,00 60,00]100,00] -|56,25|

420290 Brusque

1100,001[100,001[100,00] 85,71(100,00//96,69 |

\420515 Doutor Pedrinho

1100,00| 50,00]| -l -l -|l66,67 |

420590 Gaspar

1100,00/100,001[100,00 || 94,44 1100,00/98,98]

1420630 Guabiruba

| 33,33] -|| 25,00/ 87,50] 71,43|58,33]

420750 Indaial

1100,001(100,001(100,00]| 95,24(100,00//98,89 |

421320 Pomerode

11200,001(100,001(100,00]| 83,33](100,00/96,88

421470 Rio dos Cedros

L - - -] 3333] 9,09

421510 Rodeio

| 33,33 16,67 40,00]100,00]100,00]44,44 |

421820 Timb6

| 18,18] 33,33]| 50,00] 62,50][100,00/48,89 ]
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4.1.3 Indicador 3: Universal

Indicador Proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida

Método de Calculo
Numerador: Total de 6bitos néo fetais com causa bésica definida
Denominador: Total de 6bitos nao fetais.

Fator de multiplicagdo: 100 (6bito com causa béasica distinta do capitulo
XVIII da CID-10) Unidade de Medida: ébito Parametro nacional de referéncia
com série historica (se houver): de 2012 a 2014 = 94%.
Parametro nacional de referéncia: 2017-2019 = 95%.

Municipio | 2013 [2014 ||2015 || 2016 | 2017 |Total |
420220 Benedito Novo || 91,361|87,95/96,20 91,89 96,1592,66]
420240 Blumenau | 97,9197,51]96,49] 94,91| 97,58]96,87|
420270 Botuvera | 92,11 95,83]/96,0011100,00/100,00 96,41 |
420290 Brusque | 97,8698,20]97,89]| 97,23| 97,71]97,77|
420515 Doutor Pedrinho |100,00]95,45 (92,86 94,12100,00]/96,43
420590 Gaspar | 98,08[97,95/195,61] 95,11| 93,83]96,07|
420630 Guabiruba | 97,75]|95,12|96,97 | 97,94 ] 97,8597,19]
420750 Indaial | 95,3996,39]94,86] 95,17| 97,01]95,77|
421320 Pomerode | 98,4597,95]97,62] 98,98/100,00]98,60|
421470 Rio dos Cedros | 94,92]96,55[95,45| 96,55 96,36]/96,05]
421510 Rodeio | 92,55(91,76]195,12]| 99,08| 98,88]95,64|
421820 Timb6 | 91,96]92,98|95,67 ] 94,76 96,93]94,50]




4.1.4 Indicador 4: Universal

Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para
criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica
10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura

vacinal preconizada.

Método de Célculo
Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura
vacinal preconizada. Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente,
Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral. Fator de
multiplicag&o: 100.
Unidade de Medida: Percentual.

420240 Blumenau 11200,00| 25,00] 50,00 -l -1135,00|
420270 Botuvera | 50,00(100,00]| -]l 50,00/1200,00]60,00|
420290 Brusque I -]|100,00200,00] 50,00]| -1550,00]
420515 Doutor Pedrinho ||100,00]| -]l100,00| - -]l40,00]
420590 Gaspar | 50,00| 25,00] 50,00 -l -]l25,00|
420630 Guabiruba 1100,00/100,001(100,00| 25,00, -|l65,00|
420750 Indaial I - - -]l 50,00 -]l10,00|
421320 Pomerode 1200,00 | -]l100,00]|| - -]l40,00|
421470 Rio dos Cedros |100,00]100,00][1200,00| 75,00]| 50,00|85,00]
421510 Rodeio 1100,00]| 25,00]| 75,00][100,00] 25,00/65,00|
421820 Timbo 1100,00| 25,00 -l -l -]l25,00|
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4.1.5 Indicador 5: Universal

Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias apds notificacao

Método de calculo
Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificacéo.

notificados no periodo da avaliacéo.
Fator de multiplicag&o: 100.
Unidade de Medida: Percentual

Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,

IMunicipio | 2013 | 2014 || 2015 | 2017 |
TOTAL | 85,96| 81,82]| 50,00 93,67]
420125 Apitina I -| -| -|| 66,67]
\420170 Ascurra H H H H 66,67\
420220 Benedito Novo || 58,33| 50,00]| -|[100,00]
420240 Blumenau | -| -| -|| 93,10]
420270 Botuvera 1200,00 /100,00 -|| 75,00]
420290 Brusque I -| - -|1100,00]
420590 Gaspar I -| -| -|l100,00]
420630 Guabiruba | 75,00][100,00[100,00[100,00]
420750 Indaial | -| -| -|1100,00]
421320 Pomerode | -| - -|1100,00]
421470 Rio dos Cedros |[100,00] 75,00 -| -
421510 Rodeio | -| -| -|l100,00]
421820 Timb6 | 97,06, -|| 87,50100,00]
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4.1.6 Indicador 6: Universal

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das

cortes

Método de Calculo
Numerador: NUmero de casos novos de hanseniase residentes e
diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao
ano de avaliacédo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagao)
e curados até 31/12 do ano de avaliacao.
Denominador: Numero total de casos novos residentes em determinado local
e diagnosticados nos anos das coortes.

IMunicipio | 2013 | 2014 || 2015 || 2016 | 2017 |
TOTAL | 91,67/100,00] 81,82]1200,00100,00]
420125 Apitina I -l -l -11100,00]| - |
1420240 Blumenau /200,00 [100,00]| 75,00/(200,00[100,00]
420270 Botuvera [ - - - 100,00 | - |

420290 Brusque

/200,00 /100,00 1100,00(1200,00 [[100,00 |

420590 Gaspar

/200,00 /100,00 50,00/(200,00[100,00]

1420750 Indaial | 66,67| -]1100,00]| -||100,00|
421320 Pomerode I -l -l -11100,00]| - |
1421470 Rio dos Cedros |[100,00 | -] - - - |
421510 Rodeio [ - | - 100,00 | - - |
421820 Timb6 1200,00 | -l -11100,00]| - |
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4.1.7 Indicador 7: Especifico

Numero de casos autéctones de malaria: sem resultados de dados para o Médio
Vale do Itajai.

4.1.8 Indicador 8: Universal

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Método de célculo
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade, em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia.
Unidade de Medida: nimero absoluto.

IMunicipio 12013112014 ][2015][2016][2017 ]
TOTAL | 7| 9| 16| 14| 23]
420125 Apitina Loa - - -
1420240 Blumenau | 1| 3| 5] 6| 16]
420290 Brusque | 4| 4| 6] 3] -
\420515 Doutor Pedrinho H - H - H - H 1 H \
420590 Gaspar | Y )
420630 Guabiruba -l -l a2 2]
1420750 Indaial - - a] - -]
421320 Pomerode - 1] - 2] 1]
421510 Rodeio - - 2 - -
421820 Timb6 | 1] 1] 1] -] -]
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4.1.9 Indicador 9: Universal

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Método de calculo

Unidade de Medida: niumero absoluto.

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em
determinado ano de diagnéstico e local de residéncia.

421820 Timbo

Municipio

OBS: os demais municipios e anos que ndo aparecem na 20102011 {2012

tabela é porgue ndo houve casos notificados.

TOTAL 1] 5] 1]

[420220 Benedito Novo - 2] -]

420290 Brusque L - ]

421470 Rio dos Cedros L I
[
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4.1.10 Indicador 10: Universal

Proporcao de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano

guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Municipio | 2013 | 2014 || 2015 | 2016 | 2017 |
TOTAL | 97,37][101,53]169,66 ] 93,79][154,80]
420125 Apitina 1102,72100,001180,56 | 196,47 149,13
420170 Ascurra | 83,41 -][140,74 155,56 155,56 |
420220 Benedito Novo 140,69 [181,75(188,08 |143,75]164,37 |
420240 Blumenau | 14,75] -|[158,78 112,55 160,73
420270 Botuvera | 87,16| 49,69]133,68| 89,41 88,19]
420290 Brusque | 89,16] 86,91][153,34] 72,69][172,96]
420515 Doutor Pedrinho |160,69 [146,34]142,10| 27,69]116,32|
420590 Gaspar | 33,66 64,06/219,95| -|l204,78|
420630 Guabiruba | 86,87 | 76,09]118,37| 96,63]147,77]
420750 Indaial | 68,50| 84,81]]219,92| 84,81211,80]
421320 Pomerode 125,97 [205,28]210,03 109,98 214,37
421470 Rio dos Cedros 170,38]169,78](152,45| 34,90] 76,23|
421510 Rodeio | 84,44] 67,59][164,06] 97,80][118,70]
421820 Timbo 114,81 189,09]193,11| 90,80]186,35]

24



4.1.11 Indicador 11: Universal

Razéo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos

na populacao residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.

Método de calculo
Soma da frequéncia do niumero de exames citopatolégicos do colo do utero
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatologico
cervicovaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatoldgico cervico
vaginal/microflora-rastreamento) realizados em mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos, por municipio de residéncia e ano de atendimento

Populacéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, ho mesmo local e ano /

3
IMunicipio 120132014 201512016 2017 |
TOTAL 10,56|0,30]|0,51]/0,53] 0,54]
420125 Apitina 10,52 0,19 0,05]/0,17| 0,34]
420170 Ascurra 10,63/ 0,19 0,02]/0,22| 0,37]
1420220 Benedito Novo | 0,40 0,22]/0,42| 0,40] 0,33]
1420240 Blumenau 10,58 0,25 0,57]/0,56 0,53]
1420270 Botuvera 11,06 0,74 1,33]/ 1,46 1,63]
420290 Brusque 10,47/ 0,48/ 0,67]/0,76] 0,69
1420515 Doutor Pedrinho | 0,47 0,09]/0,12| 0,20] 0,30]
420590 Gaspar 10,61 0,35/ 0,62]0,59]0,62]
1420630 Guabiruba 10,43] 0,45 0,60]/0,70| 0,50]
420750 Indaial |0,64]/0,40]/0,41]/0,38] 0,48]
421320 Pomerode 10,550,141/ 0,23/ 0,30] 0,31
421470 Rio dos Cedros || 0,67]/0,15]/0,01]/0,01]/0,61]
421510 Rodeio 10,42]/0,12]/ 0,04 0,14] 0,20]
421820 Timb6 10,44]/0,20]/0,05]/0,27] 0,41
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4.1.12 Indicador 12: Universal

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50

a 69 anos na populacao residente de determinado local e populagédo da mesma

faixa etéria.

Soma da frequéncia do niumero de mamografias (procedimento 0204030188
- Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento

Populacao feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano/2

IMunicipio 12013112014 ][2015][2016][2017 ]
TOTAL 10,28 0,40 0,31]/0,33] 0,31]
420125 Apitina 10,30/ 0,38 0,44]/0,73] 0,46 |
1420170 Ascurra 10,37 0,38 0,33]/0,31] 0,38]
1420220 Benedito Novo | 0,31 0,30]/0,30] 0,39] 0,28]
1420240 Blumenau |0,31] 0,43 0,29]/0,33] 0,33]
420270 Botuvera 10,26/ 0,60/ 0,67]/0,50] 0,55]
1420290 Brusque 10,29/ 0,45 0,46]/0,37] 0,27]
1420515 Doutor Pedrinho | 0,36 0,55/ 0,26 0,62] 0,47]
1420590 Gaspar 10,11/ 0,25/ 0,22]/0,19] 0,19]
1420630 Guabiruba 10,14 0,12 0,07]/0,10] 0,07]
1420750 Indaial 0,18 0,34]/0,25]/0,21] 0,26 |
421320 Pomerode |0,38]/0,54]/0,39] 0,55 0,52]
1421470 Rio dos Cedros | 0,36 0,44]/0,33] 0,43 0,44]
421510 Rodeio 10,35/ 0,32 0,28]/0,33] 0,22]
421820 Timbo 10,25/ 0,37 0,32][0,31] 0,27]
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4.1.13 Indicador 13: Universal

Indicador Proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Salde

Suplementar.

Método de calculo
Numero de nascido vivos por parto normal ocorridos, de mées residentes em
determinado local e ano X 100

Numero de nascidos vivos de todos os partos, de mées residentes no
mesmo local e ano

Municipio 2013 2014 2015 | 2016 | 2017
TOTAL 19,76 20,57 21,68| 40,91| 42,72
420125 Apiana 34,4 32,69 44,88| 43,59| 45,52
420170 Ascurra 6,33 7,07 5,05| 33,66| 45,24
420220 Benedito Novo |*379,09| *512,12| *455,46( 34,45| 34,31
420240 Blumenau 0,56 0,58 0,71| 47,22 47,23
420270 Botuvera *296,49| *322,22| *256,92| 28,81| 35,19
420290 Brusque 28,43 28 24,91| 39,28]| 40,36
420515 Doutor Pedrinho 52,78 59,52 85,71| 28,13| 41,94
420590 Gaspar 7,75 7,9 8,55 38,65| 41,39
420630 Guabiruba 6 5,24 11,2| 39,65| 44,04
420750 Indaial 0,75 0,61 0,73| 30,39| 36,61
421320 Pomerode 20,96 28,31 31,91| 27,55| 31,3
421470 Rio dos Cedros |*330,28| *295,28| *357,14| 41,35| 40,4
421510 Rodeio 30,7 35,45 37,4 32,5 36,09
421820 Timbo 27,42 29,11 32,13| 30,62| 37,23

* Nameros possivelmente ndo condizem com a realidade

indicadores, TABNET.

, porém, é o que encontra-se na base estadual dos
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4.1.14 Indicador 14: Universal

Indicador Proporcédo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19

anos.

Numero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em
determinado local e periodo
X100
Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo

IMunicipio 12013 | 2014 | 2015 ||2016 | 2017 |
TOTAL 112,87]12,17][11,54] 9,72] 9,34]
420125 Apitina 128,00 20,51 18,11][13,68 14,48 |
420170 Ascurra 126,58 17,17 19,19][14,85 16,67 |
1420220 Benedito Novo [14,55](17,17]10,08 17,65 13,73
1420240 Blumenau 12,16 11,61]11,12] 9,11 9,05]|
420270 Botuvera | 8,77| 6,67 4,62] 6,78|11,11]
420290 Brusque |112,9810,98]11,85] 9,19| 8,58]
420515 Doutor Pedrinho||11,1119,05 [[14,29]]21,88 22,58 |
420590 Gaspar 114,13 15,1912,32][13,04 10,26 |
1420630 Guabiruba 112,8013,1111,20][10,18] 9,93|
1420750 Indaial 114,81 ]12,15)13,75][10,56 | 9,20|
421320 Pomerode | 8,98]12,17| 9,04] 8,67 7,58|
421470 Rio dos Cedros 17,43)15,7515,13] 9,62]15,15]
421510 Rodeio 114,04 13,64 12,98] 8,33]11,28|
1421820 Timb6 | 8,53] 9,90| 7,66] 6,76/ 8,12|
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4.1.15 Indicador 15: Universal

Indicador Taxa de mortalidade infantil.

Método de calculo
Andlise de monitoramento e avaliacdo dos componentes separadamente:
Primeiras 24 horas, Neonatal precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a 27
dias), Pos-neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.
Taxa de Mortalidade Infantil = (nimero de 6bitos de residentes com menos
de 1 ano de idade / nimero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.
Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce = (nUmero de Obitos de residentes
de 0 a 6 dias de idade / numero de nascidos vivos de maes residentes) *
1.000.
Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia = (nimero de 6bitos de residentes de
7 a 27 dias de idade / nUmero de nascidos vivos de maes residentes) *
1.000.
Taxa de Mortalidade Pos-Neonatal = (nimero de 6bitos de residentes de
28 a 364 dias de idade / niumero de nascidos vivos de maes residentes) *
1.000.
OBS.
Para municipios com popula¢do menor que 100 mil habitantes ndo sera
calculada taxa.
O indicador sera representado pelo numero absoluto de ébitos de criancas
nas primeiras 24 horas, Neonatal precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a
27 dias), P6s-neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.
Unidade de Medida: Taxa para municipios acima de 100.000 habitantes
Numero absoluto para municipios com menos de 100.000 habitantes

NUmero de 6bitos de residentes com menos de 1 ano

IMunicipio 12013112014 ][2015][2016][2017 |
TOTAL | 96| 104] 109] 72| 92]
420125 Apitina | 2| 2| 5| 1] -]
1420170 Ascurra - A - - -]
420220 Benedito Novo || -] 2] -] 3] 1]
420240 Blumenau | 38| 50| 45| 31| 49]
420270 Botuvera I 1] - -] 1] ]
1420290 Brusque | 19| 17| 13| 6| 21]
420515 Doutor Pedrinho| 1| - -] 1] -]
420590 Gaspar | 13| 8] 14] 12| 4]
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1420630 Guabiruba | 3| 2| 5| 3| 4]
1420750 Indaial | 10| 13| 9] 8| 4]
421320 Pomerode | 5] 5] 10| 3| 6]
\421470 Rio dos Cedros || 2 || 2 H 1 H - H \
421510 Rodeio - - 1] - 2]
1421820 Timb6 | 2| 2| 6] 3] 1]

Taxa de Mortalidade Infantil

Municipio 12013 | 2014 || 2015 |[2016]/2017 |
TOTAL |10,51]10,82 11,18 7,46 9,12|
420240 Blumenau | 8,90]11,16]| 9,97 7,04]10,86 |
420290 Brusque 11,69)10,26| 7,51 3,47]11,41]

4.1.16 Indicador 16: Universal

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Método de célculo municipal/estadual/regional e DF: Numero de 6bitos
maternos (ocorridos apos o término da gravidez referente a causas ligadas ao
parto, puerpério e a gravidez) em determinado periodo e local de residéncia
Unidade de Medida: n°® de 6bitos

IMunicipio 12013112014 ][2015][2016][2017 ]
TOTAL L4 1 1] s] 2
420240 Blumenau | 1] 2] 1] 2] 2]
420290 Brusque | Y
\420515 Doutor Pedrinho H 1 H - H - H - H ‘
[420590 Gaspar L2l - -l 1) -
420750 Indaial L]

30




4.1.17 Indicador 17: Universal

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica.

Método de calculo
(N° de eSF x 3.450 + (N° eAB + N° eSF equivalente ) em determinado local e
periodo x 3.000)

X 100
Estimativa da populacional do ano anterior
IMunicipio | 2013 ||2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
TOTAL | 82,64|86,36]85,66] 92,26| 91,24]
420125 Apitina | 99,8696,68(34,37]1100,00//100,00 |
420170 Ascurra | 46,09]90,46]/90,02] 98,32/100,00]
1420220 Benedito Novo [100,00]96,53[95,39]1100,00 [100,00]
1420240 Blumenau | 90,78]92,74]/93,77] 99,06| 97,45]
420270 Botuvera 1100,00]|95,80 94,24 100,00 100,00 |
420290 Brusque | 74,58|82,74]/82,69] 88,21| 89,42]
1420515 Doutor Pedrinho | 81,46 96,21 [94,85//100,00 [100,00]
420590 Gaspar | 56,51]66,67]/61,48] 84,89| 78,16]
1420630 Guabiruba | 62,32]87,92]/85,53] 95,78 93,35]
1420750 Indaial | 60,45|62,88]/65,36] 59,77| 63,69]
421320 Pomerode | 97,87]|89,97|93,50| 88,52 86,90]
421470 Rio dos Cedros 100,00]96,41 [95,18]/100,00 [100,00]
421510 Rodeio 1100,0097,64]/97,17]1200,00//100,00 |
421820 Timb6 | 97,64]93,11 92,56 ]1100,00] 98,47]
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4.1.18 Indicador 18: Universal

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF).

Método de calculo
Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil satde
acompanhadas pela atencdo basica na ultima vigéncia do ano
X 100
Numero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil
salde na ultima vigéncia do ano

IMunicipio | 2013 | 2014 || 2015 |
TOTAL | 59,05 57,96] 60,01|
420125 Apitina | 87,96] 86,27] 63,16]
420170 Ascurra | 86,05 97,14] 84,38|
420220 Benedito Novo | 94,12] 85,71| 79,41]
420240 Blumenau | 55,58| 49,93] 56,44 |
420270 Botuvera 1200,00| 95,45]/87,10 |
420290 Brusque | 39,24| 38,67] 39,12|
420515 Doutor Pedrinho | 69,23]/100,00/100,00]
420590 Gaspar | 87,55] 93,58] 95,83]
420630 Guabiruba | 55,17 | 67,51] 55,09]
420750 Indaial | 47,54 | 58,74] 35,26|
421320 Pomerode | 54,65 76,34] 66,10]
421470 Rio dos Cedros || 86,33| 44,44] 56,60]
421510 Rodeio | 95,00]| 94,23]100,00]
421820 Timb6 | 88,60 82,91] 86,73]
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4.1.19 Indicador 19: Universal

Indicador Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengéo basica.

Método de célculo
((n° eSB*3.450)+(n° eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e periodo

X 100
Estimativa populacional
IMunicipio | 2013 | 2014 || 2015 | 2016 | 2017 |
TOTAL | 40,94 | 44,54] 44,91| 47,08 47,69]
420125 Apitina 1200,00100,001200,00200,00 |100,00]
420170 Ascurra | 92,18| 89,81] 89,24| 88,68 88,13]
420220 Benedito Novo || 47,02] 45,39] 31,26] 30,89] 30,54]
420240 Blumenau | 38,64 42,73] 43,94| 46,41 43,79]
420270 Botuvera | 75,26 72,10]]100,00| 69,80 68,70]
420290 Brusque | 39,02 51,19] 54,38| 59,50 62,83]
420515 Doutor Pedrinho | 81,46 78,37| - - - |
420590 Gaspar | 17,93] 22,61] 21,62] 21,22] 36,47]
420630 Guabiruba | 31,16 29,31| 28,51| 34,70| 27,06]
420750 Indaial | 5.26| 496] 242| 236] 692]
421320 Pomerode | 72,35| 68,98]| 67,65/ 76,01 65,18]
421470 Rio dos Cedros | 61,50 59,29] 58,54 | 44,37]| 57,10|
1421510 Rodeio | 44,98 43,92] 60,93| 90,95100,00]|
1421820 Timb6 | 95,00 90,59] 88,86] 83,57] 82,05]
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4.1.20 Indicador 20: Universal

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agbes de

Vigilancia Sanitaria consideradas necessérias a todos 0os municipios no ano.

Método de célculo
Se foram realizados até 6 grupos de acdes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias, aplicar o célculo abaixo: (NUmero de grupos de a¢bes de vigilancia
sanitaria consideradas necessarias realizadas pelo municipio) / (6) X 100 - Se
foram realizados os 7 grupos de a¢des de vigilancia sanitéria consideradas
necessarias, a meta atingida sera 100%.

\Municipio H2017\
TOTAL | 89|
1420125 Apitina | 7]
1420170 Ascurra | 7]
420220 Benedito Novo | 7]
420240 Blumenau | 7]
1420270 Botuvera | 7]
1420290 Brusque | 6|
420515 Doutor Pedrinho| 6|
420590 Gaspar | 4]
420630 Guabiruba | 5]
420750 Indaial | 7]
1421320 Pomerode | 7]
421470 Rio dos Cedros | 6]
421510 Rodeio | 6]
421820 Timb6 | 7]
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5 D[AGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE EDUCAQAO PERMANENTE EM
SAUDE - CIES DO MEDIO VALE DO ITAJAI

A Educacdo Permanente em Saulde preconizada pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o0 SUS considera a importancia de estabelecer nos Estados
e Municipios da Federacdo um processo ordenado com as necessidades dos
trabalhadores em salde buscando a transformacdo das préaticas profissionais e a
organizacao do processo de trabalho, bem como mudancas organizacionais do sistema
publico.

A caracterizacdo das necessidades para a formacdo em saude na regido do
Médio Vale do Itajai, vem sendo discutidas a partir da analise dos indicadores do
pacto pela saude da regido, do levantamento de necessidades de saude e de
formacao, realizado pelos articuladores da CIES e gestores municipais. A
organizacdo das necessidades de acdes de educagcdo permanente em saude na
regido do Médio Vale do Itajai ocorreram através da CIES regional, nas
dependéncias das ETSUS Blumenau.

Durante as discussfes do grupo de trabalho, foram analisados e apontados
as seguintes questodes:

e As diretrizes e acdes de EPS ja fazem parte dos processos de trabalho na
maioria dos municipios da regido, necessitando ainda de apoio, fortalecimento,
conhecimento com efetiva participacéo dos profissionais e gestéo;

e Fragilidades na gestdo referente a organizacdo da agenda de capacitacao
permanente (Estratégia de Saude da Familia, Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude, Regulagdo, Sala de Vacina, Vigilancia em Saude, Sistema de
Informacao, Politica Nacional de Humanizacdo, Urgéncia e emergéncia, Saude
Mental, Cuidado ao idoso, RedeCegonha, Praticas Integrativas e Complementares
de Saude — PICS, Saude do Trabalhador);

e Fortalecer a articulacéo e a participacéo efetiva da representacdo da CIES do
Médio Vale do Itajai na CIES Estadual e na CIR;
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e As trocas de experiéncias dos municipios em relacdo as acbes de EPS ainda
séo frageis e necessitam ser fortalecidas nos espacos formais e informais, tornando

pratica de um coletivo e dentro do processo de trabalho;

e Ainda se observa resisténcia em relacdo as metodologias ativas para
desenvolver atividades de educacdo em saude, porém, visualiza-se uma maior
compreensao, conhecimento, formacéo e utilizacdo napratica;
e Pouca articulacdo entre Instituicbes de Ensino Superior e as estratégias dos
gestores e 0s servi¢os desaude;
e Falta de estrutura do Estado de Santa Catarina para a EPS o que se reproduz
nas Regionais de Saude, dificultando a organizacao e execucao da PEPS;
¢ Dificuldade dos profissionais para executar e desenvolver as Politicas Publicas
de Saude na suaintegralidade;
e Necessidade de reorganizagdo das estruturas organizacionais, apoio na
mediacao de conflitos e implantagcdo da co-gestdo na organizacdo do processo
detrabalho;
e Necessidade de reconhecer as varias ferramentas de trabalho, bem como utiliza-
las de forma efetiva, como matriciamento, projeto terapéutico singular, clinica
ampliada, consulta compartilhada, diagnostico situacional na atencaobasica.
e Poucas estratégias de desmedicalizacdo nos servicos de saude e
corresponsabilizacdo dousuario;
¢ Necessidade do fortalecimento das Préticas Integrativas e Complementares em
Saude — PICS nos processos detrabalho;
e Auséncia de politica de saude dotrabalhador;
e Auséncia de formagdo permanente para os conselheiros municipais de saude.
¢ Fragilidade nas Politicas Municipais de Educacdo Permanente em Saude no que
se refere a destinacao dos recursos financeiros.

A partir das questbes apresentadas e debatidas, o grupo de trabalho,
elencou metas gerais para a revisédo do plano de Educacdo Permanente em Saude
aos profissionais de saude da regido do Médio Vale do Itajai. Este Plano tem por

objetivo articular atividades/acdes de formacédo em saude aos profissionais do SUS
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da regido Médio Vale do Itajai, conforme as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude.

O modelo de educacgao permanente propde-se romper com metodologias e
praticas saindo da cultura de repasse de informacfes sem modifica¢cdo no processo
de trabalho e servicos ofertados pelo SUS. A Educacdo Permanente em Saude
tornou-se politica de Estado em 2006 e foi incorporada nas metas pactuadas mais
recentemente. H4 grande necessidade dos gestores e trabalhadores de saude,
instancias formadoras de uma maior discussado e apreensdo dos conceitos e
metodologia de Educacdo Permanente em Saude em nossa regido. Essa nova
proposta visa a aproximacdo dos projetos reforcando a necessidade da
institucionalizacédo da gestéo de Educacédo em Saude e integracéo ensino — servigo-
comunidade para a regido do Médio Vale do lItajai.

Partimos do pressuposto que a educacao permanente se transformard em
uma rede publica de salude na perspectiva de ensino-aprendizagem no exercicio
do trabalho. Conforme Ceccim (2005),

O conceito de Educagdo Permanente em Saulde foi adotado para
dimensionar esta tarefa, ndo no prolongamento do tempo ou carreira dos
trabalhadores, mas na ampla intimidade entre formacéo, gestdo, atencao
e participacdo nesta area especifica de saberes e de praticas, mediante
as intercessdes promovidas pela educagcdo na salde (a educacao
intercede pela salde, ofertando suas tecnologias construtivistas e de
ensino-aprendizagem). O exercicio concreto desta meta se fez como
politica publica de maneira inédita no pais, a partir da aprovacédo pelo
plenério do Conselho Nacional de Salde (CNS), pactuacdo na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e legitimacdo na 122 Conferéncia Nacional
de Saude (Conferéncia Sérgio Arouca), da Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude, apresentada pelo Departamento de Gestdo da
Educagédo na Salde (Deges), do Ministério da Saude (MS), em2003.

Assim ao se instigar a integragao entre as instituicdes de ensino, o servigo e
a populacdo, a Educacdo Permanente em Saude permite conhecer melhor a
realidade e possibilita uma intervencdo mais consciente, reconhecendo a
importancia de todos os atores envolvidos. A Educacdo Permanente em Saude n&o
se trata de programar atividades pontuais, mas processos permanentes de

reflexdoe proposicdo de mudancas necessarias nas praticas de saude.
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5.1 ACOES E METAS PARA O PLANO DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM
SAUDE - REGIAO DO MEDIO VALE DO ITAJAI

No decorrer da discusséo, foram levantadas as metas e acdes de acordo

com cada situagao problema. Estas metas serdo organizadas em um cronograma

de execucdo num prazo de até dois anos. Segue abaixo as metas, acdes e

responsaveis:

Descricdo da situacéo
problema identificada

Metas

Propostas

Municipio/
Entidade
responsavel

As diretrizes e
acdes de EPS ja
fazem parte dos

processos de

trabalho na maioria
dos municipios da
regiao,
necessitando ainda
de apoio,
fortalecimento,
conhecimento com
efetiva participagéo
dos profissionais e
gestéao.

Consolidar e fortalecer os
NEPSHU.
Integrar as atividades da
CIES e Comité de
Humanizacao.

Manter as reunides
ordinarias da CIES no
municipio de Blumenau
(mensal).
Realizar apoio matricial
sobre a Politica de
Educagéo Permanente
em Saude e Politica
Nacional de
Humanizacao, de forma
descentralizada,
envolvendo articuladores
da CIES, gestores,
coordenadores da
Atencéo Basica,
profissionais de saude e
controle social.
Efetivar a participacéo de
um representante das
Instituicbes de ensino,
convocando através de
oficio da CIR,
corresponsabilizando a
instituicdo na
implementagéo da
PEPS.

Articuladores
da CIES.
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Fragilidades na
gestao referente a
organizacéao da
agenda de
capacitacao
permanente
(Estratégia de
Saude da Familia,
Estratégia de
Agentes
Comunitéarios de
Saude, Regulagéo,
Sala de Vacina,
Vigilancia em
Saude, Sistema de
Informacao, PNH,
Urgéncia e
emergéncia, Saude
Mental, Cuidado ao
idoso, Rede
Cegonha, Praticas
Integrativas e
Complementares
de Saude — PICS,
Saude do
Trabalhador).

Criar e efetivar nos
municipios Nucleos de
EPS.

Garantir e disponibilizar
horas para os profissionais
desenvolverem a politica de
EPS.

Articular para garantir o
recurso financeiro para
desenvolvimento das
acoes.

Articuladores
do CIES.

Fortalecer a
articulacéo e a
participacao efetiva
da representacao
da CIES do Médio
Vale do Itajai na
CIES Estadual e
na CIR.

Manter a representatividade
do titular e o suplente na
CIES Estadual.
Manter o articulador e o
suplente da CIES na CIR.

Atualizar os contatos dos
representantes da CIES
Regional na CIES
Estadual.
Continuidade da pauta
permanente na CIR.

Articuladores
da CIES e CIR
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As trocas de
experiéncias dos
municipios em
relacéo as agbes
de EPS ainda sao
frageis e
necessitam ser
fortalecidas nos
espacos formais e
informais, tornando
pratica de um
coletivo e dentro do
processo de
trabalho.

Ampliar a discusséo nas
mostras em relacdo aos
processos de trabalho.
Potencializar as discussdes
dos processos de trabalho
a partir dos nucleos
municipais de EPS, GTHs,
telessaude e outras
ferramentas.

Mapear os trabalhos das
Mostras de saude da
regido e outras acodes

com resultados
significativos a fim de
verificar a efetivacéo e
socializar na regiao por
meio de oficinas.

Incentivar o registro das
acOes em saude para

socializacéo do processo

de trabalho.

Articuladores
da CIES

Ainda se observa
resisténcia em
relacéo as
metodologias ativas
para desenvolver
atividades de
educacdo em
saude.

Mediar espacos para
discussao “Educacido em
Saude” (oficinas,
seminarios, rodas, féruns,
etc...)

Realizar oficina
anual/semestral, com
profissionais
especializados em
metodologias ativas e
estratégias pedagdgicas
(praticas e dinamicas).

Mediar com os
facilitadores, contratados
para desenvolver acdes
de Educacdo em Saude
NOs municipios para que

utilizem metodologias
ativas em suas
atividades.

Articuladores
da CIES
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Pouca articulacao
entre Instituicdes
de Ensino Superior
e as estratégias
dos gestores e 0s
servicos desaude

Promover reunido conjunta
entre articuladores CIES,
formadores e
representantes das
Instituicbes de Ensino
Superior semestralmente.

Ampliar a participagéao dos
municipios da regido nos
projetos de integracéo
ensino, servico e

Efetivar a participacéo
dos articuladores das
universidades e 6rgaos
formadores na CIES.
Propiciar a participacéo
dos articuladores da
CIES nas ac¢0es
desenvolvidas pelas
instituicdes de Ensino
superior em relagéo a

Articuladores
daCIES e
instituicdes de
ensino.

comunidade. EPS.
Convidar os gestores
Falta de estrutura Sensibilizar, das Regionais,

do Estado de SC
para EPS se
reproduzir nas
Regionais,
dificultando a
organizacao e
execucao da PEPS

compromissando o gestor
das Regionais para o
desenvolvimento da Politica
de Educacgéo Permanente
em Saude na regido do
Médio Vale do Itajai.

juntamente com o0s
articuladores para uma
reunido ordinaria da
CIES, com o objetivo de
explicitar sobre a politica
de EP e o papel da
mesma frente a esta
politica.

Articuladores
da CIES

Dificuldade dos
profissionais para
executar e
desenvolver as
politicas publicas
de saude na sua
integralidade.

O processo de formacédo da
educacédo permanente deve
seguir 0s principios e
diretrizes do SUS.
Discutir amplamente com
as instituicoes de ensino de
nivel superior e técnico a
incluséo da politica de
salde publica (SUS) na
matriz curricular.
Estimular/fomentar a
proposta de ensino em
Servico

Inserir a Educacéao
Permanente em Saude
na matriz curricular dos

cursos de formagéo mem
saude, na educacéao
profissional de nivel
médio e superior.

Inserir os alunos nos

cenarios de praticas do

SUS desde o primeiro

semestre de formagao.

Articuladores
da CIES.
Instituicbes de
ensino técnico
e superior.
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Necessidade de
reorganizacao das
estruturas
organizacionais,
apoio na mediacao
de conflitos e
implantagaode
Cco-gestao na
organizacéo dos
processos de
trabalho

Capacitar equipes
multiprofissionais para
discusséo dos processos
de trabalho e a co- gestao
dos mesmos.

Realizar oficinas sobre
0s processos de trabalho
e a co-gestao dos
Servicos.

Articuladores
da CIES

Necessidade de
reconhecer as
varias ferramentas
de trabalhar como o
matriciamento,
projeto terapéutico,
singular, clinica
ampliada, consulta
compartilhada,
diagnostico
situacional na
atencao basica.

Estimular a integracao das
Céamara Técnicas com a
CIES.

Realizar seminario sobre
matriciamento com a
participacdo Saude
mental, satde do idoso,
NAD, saude da mulher,
banco de leite e demais
setores envolvidos.

Articuladores
da CIES

Poucas estratégias
de
desmedicalizacéo
nos servicos de
saude e
corresponsabilizaca
o do usuario.

Discutir o projetoterapéutico
singular com seus diversos
atores envolvidos.
Implementar projetos e/ou
estartégias que contribuam
nos processos de
desmedicalizagéo.

Realizar uma oficina
para conhecer e
disseminar o Projeto
Terapéutico Singular.
Implelemtar a Politica
Nacional de Praticas
Integrativas e
Complementares.

Articuladores
da CIES
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Necessidade do
fortalecimento das
Praticas
Integrativas e
Complementares
em Salde — PICS
NOS Processos
detrabalho

Discutir e publicizar a
Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
complementares.

Implementar a Politica
Nacional de Praticas
Integrativas e
Complementares.

Articuladores
da CIES

Auséncia da
politica de saude
do trabalhador

Pautar o debate através
da Politica de
Humanizacao,

corresponsabilizando a

CIR para a Politicada
Saude doTrabalhador

Criar rodas de conversa
microrregionais e
municipais com os atores
envolvidos.

Articuladores
da CIES

Auséncia de
formacéao
permanente para
os conselheiros
municipais de
saude.

Promover e facilitar a
participacéao dos
representantes do
Controle Social nos
espacos da saude
Instrumentalizar a
Comunidade e as ESFs
sobre as atribui¢cdes do
CLS, CRS e CMS
Estimular a participacao
do representante do
controle social
nas reunides da CIES.

Convidar para as reunides
da CIES um representante
dos Conselhos Municipais
de Saude, dos municipios
da Regiao.
Estimular os municipios
para a organizacao de
capacitacao para
conselheiros Regionais e
Municipais de Saude.

Articuladores
da CIES

Fragilidade nas
Politicas
Municipais de
Educacao
Permanente em
Saude no que se
refere a destinacao
dos recursos
financeiros

Promover a orientacdo
aos gestores e
responsaveis no que se
refere a aplicabilidade do
financiamento das a¢bes
de EPS garantidas pela
Politica de EPS.

Articular para garantir o
recurso financeiro para
desenvolvimento das
acoes.

Articuladores
da CIES
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Inseguranca dos

(AB) no

ampliada.

profissionais de
Atencédo Basica

acolhimento,
principalmente em
salde mental, e
com dificuldades
de trabalhar na
|6gica da clinica

Assisténcia a

AB para realizar
acolhimento,

mental, e trabalhar na
I6gica da clinica
ampliada.

principalmente em saude

Qualificar profissioais da

dos 14 municipios

Promover curso na regiao
do Médio Vale do Itajai
para qualificar profissionais

Articuladores
da CIES

voltada as

cronicas

salde ainda
fragmentada e

condi¢cbes agudas
ou agudizacdes
das condicdes

Profissionais de

Qualificar profissionais
para prestar assisténcia
na logica da atencao
integral as condi¢des

cronicas

Instrumentalizar os

autocuidado apoiado

profissionais na l6gica do

Articuladores
das CIES

AB e média
complexidade

situacdes de
urgéncia e
emergéncia

inseguros quanto
ao atendimento de

Profissionais seguros
guanto ao atendimento de
urgéncia e emergéncia

Dar sequéncia no
aperfeicoamento de
Urgéncia e Emergéncia

Articuladores
da CIES

Protocolo da Rede
Cegonha precisa
de atualizacdo de

Aperfeicoar
continuamente o

Promover discussdes no

Comité Regional da Rede

Articuladores

) da CIES e
Cegonha a fim de manter A
: Comité da
acordo com os Protocolo da Rede atualizado o Protocolo. :
o : ! : Regional da
indicadores da Cegonha Realizar Férum Perinatal
~ g . Rede Cegonha
regiao do Médio Vale do lItajai.

Aumento do Articuladores
namero de da CIES e da
Infeccdes Diminuir o numero de , . Céamara

i Realizar oficina sobre IST .
Sexualmente casos de IST na regiao Técnica
Transmissiveis Regional de
(IST) na regido Vigilancias
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Profissionais
administrativos
despreparados

para uma escuta
qualificada dos
usuarios

Profissionais

administrativos realizando
escuta qualificada a todos

0S usuarios

Realizar oficina para
qualificar a escuta dos
profissionais
administrativos

Articuladores
da CIES

Fragilidades no
cuidado a saude
da mulher

Fortalecer as acoes de
cuidado a saude integral

da mulher

Realizar oficina sobre
saude integral da mulher

Articuldadores
da CIES

Profissionais
despreparados
para atender
situacOes de
violéncia contra a
pessoa idosa

Profissionais qualificados
para atender situacdes de
violéncia contra a pessoa

idosa

Realizar oficina e elaborar
protocolo para qualificar
profissionais no
atendimento a situacdes de
violéncia contra a pessoa
idosa

Articuladores
da CIES

Aumento do
numero de
cuidadores

informais de

idosos. Estes
cuidadores, em
geral, sdo
despreparados
para atuarem
como cuidadores.

Cuidadores informais

preprarados e

gualificados para cuidar

do idoso

Realizar oficinas para
cuidadores informais de
idosos

Articuladores
da CIES

Profissionais
despreparados
para acolher o
publico LGBT

Profissionais preparados
para acolher o publico

LGBT

Realizar oficinas para
qualificar os profissionais
no acolhimento ao publico

LGBT

Articuladores
CIES

Fragilidades na
conducéo de
grupos de
promocao a saude
(corpo, mente,
ambiente)

Profissionais qualificados
para conduzir grupos de

promocéo de saude

Promover curso para
gualificar profissionais na
conducéo de grupos de
promocao de saude

Articuladores
CIES
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Linha de cuidado
fragil para
Sobrepeso e
Obesidade

Profissionais qualificados
para fortalecer a Linha de
Cuidado para o
Sobrepeso e Obesidade

Realizar curso para
qualificar profissionais de
saude em trabalhar com a

Linhade Cuidado para o
Sebrepeso e Obsidade

Articuladores
da CIES

Fragilidades no
acolhimento e
atencdo a Saude
do Homem

Qualificar profissionais
para o acolhimento e
atencdo a Saude do

Homem.
Estimular a realizacao e
monitoramento das
consultas de pré-natal do
parceiro.

Promover seminério,
oficinas com intuito de
Qualificar profissionais para
o acolhimento e atencéo a
Saude do Homem. Além
disso, monitorar as
consultas de pré-natal do
parceiro valorizando a
paternidade ativa e

Articuladores
da CIES

consciente.

5.2 APLICACAO DOS RECURSOS DA EDUCACAO PERMANENTE

Os recursos financeiros da Educacdo Permanente em Saude desde 2013, ndo
foram mais repassados pelo Ministério da Saude aos Estados e Municipios. O saldo
remanescente e o repasse referente ao ano de 2013 foram utilizados com:
formacdes, capacitacdes, assessoria técnica ao grupo de implantacdo dos Nucleos
de Educacdo Permanente em Saude e Humanizagcdo, assessoria do grupo de
trabalho da CIES do Médio Vale do Itajai para os municipios na implantacdo dos
Nucleos de Educagao Permanente em Saude e Humanizagéo.

Os recursos da educacédo permanente sdo transferidos de forma sistematica
para o Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina, e, deste para 0os municipios,
apos pactuacao nas CIRs. Para a regidao do Médio Vale do Itajai, esta pactuado
desde 2008, que o recurso financeiro sera alocado no Fundo Municipal de Saude
de Blumenau, por este ser o municipio p6lo da mesma. Embora os recursos
estejam nesse Fundo, todos os projetos de formacgao da Educacéo Permanente em
Saude séo organizados e desenvolvidos pelos integrantes da CIES, pactuados pela
CIR, considerando as necessidades de formacéo e as demandas dos profissionais

de saude da regiéo.
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5.3 ESCOLA TECNICA DO SUS BLUMENAU — ETSUS BLUMENAU

A ETSUS Blumenau é referéncia para os processos de formacéo/capacitacao/
atualizacao e educacéo permanente aos trabalhadores do SUS da Macro Regido
do Vale do lItajai, que abrange as 03 CIES: Médio Vale do Itajai, Foz do Rio Itajai e
Alto Vale do Itajai, num total de 53 municipios. Tem seus cursos financiados pelo
Ministério da Saude/FNS. Com recursos através do Programa de Formacédo de
Profissionais de Nivel Médio para a Saude - PROFAPS, Portaria 1996/2007 e
Convénios/FNS. Com recursos do PROFAPS/2010/2011(ultimo repasse em 2011)
esta em andamento na regido do Médio Vale do Itajai: Aperfeicoamento em Saude
Mental 200h/a - Turma Brusque (Brusque, Botuvera, Gaspar e Guabiruba) e
Formacao Inicial de 400h/a para o Agente Comunitario de Saude - ACS 08 turmas
(Ascurra, Timbd, Indaial, Guabiruba, Pomerode, Gaspar Brusque e Blumenau).
Com recursos da Portaria 1996 (Ultimo repasse 2012) Aperfeicoamento em
Urgéncia e Emergéncia 12 turmas; Capacitagdo Sala de Vacina 08 turmas;

Atualizacéo para os Cirurgifes Dentistas e Capacitacdo para Rede Cegonha.

5.4 PROJETOS PRO-SAUDE, PET-SAUDE, PET VIGILANCIA E GRADUASUS

A formacgd@o na area da saude tem contado com politicas de fomento de
grande relevancia no cenario nacional, destacando-se os editais Pr6-Saude, Pet-
Saude, Pet-Vigilancia e GraduaSUS em atendimento aos principios doutrinarios e
legais do SUS e as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs para o0s cursos da area
da saude. Neste contexto destaca-se a parceria exitosa entre a SEMUS de
Blumenau e a FURB (Universidade Regional de Blumenau). A partir do ano de 2007
foram captados recursos financeiros para a melhoria dos cenarios de pratica do
SUS e da Universidade em seis editais de chamada publica do Ministério da Saude
— SGTES, que acumulados somam o valor de R$ 2.400.000,00, além de duzentos

e cinquenta e seis bolsas para alunos de cursos de graduacéo, preceptores da rede
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de servigcos do SUS, docentes tutores e coordenadores. O objetivo desses projetos

€ qualificar a formacéo e o cuidado no SUS, desenvolvendo pesquisa e extensao

de forma a qualificar o cuidado aplicando o conhecimento cientifico orientado para

as demandas da comunidade e do servi¢o. Os resultados alcancados podem ser

resumidos em:

¢ Qualificacdo dos curriculos dos cursos para as reais necessidades do SUS e
da comunidade atendendo asDCNSs;

e Melhoria das condicdes do servico e qualificacdo docuidado;

e Aplicacdo do conhecimentocientifico;

e Participacdo dos integrantes em eventosacadémico-cientificos;

e Fortalecimento da integracdo ensino-servico/comunidade e atendimento
as politicas nacionais na area da saude na formacao e noservico;

e Fomento a implantacado de uma politica municipal de ensino, servico e

comunidade, com a proposicéo de legislacdo municipal.
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6 PROCESSO DE AVALIACAO DO PLANO REGIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE - DO MEDIO VALE DO ITAJAI

O processo de avaliacdo do Plano Regional de Educacdo Permanente em
Salude baseia-se nos parametros técnicos politico, visando a adequacdo dessa
proposta, permitindo assim a producdo de informacdes para reorientar 0s
planejamentos. A avaliagdo passa a ser instrumento interativo e propositivo nas
relacbes de trabalho visando o acompanhamento processual, sisteméatico e
redimensionador das praticas de saude.

Os parametros utilizados para avaliar o processo de aprendizagem levarao
em conta os indicadores de saude, conforme Rouquayrol, 1993:

“Indicadores de saude sao parametros utilizados internacionalmente com
0 objetivo de avaliar, sobre o ponto de vista sanitario, a higidez de
agregados humanos, bem como fornecer subsidios aos planejamentos de
salde, permitindo o acompanhamento das flutuagbes e tendéncias

histéricas do padrao sanitario de diferentes coletividades consideradas a
mesma época ou da mesma coletividade em diversos periodos de tempo.”

A avaliacao proposta para este Plano devera respeitar as questfes éticas e
o principio da democracia participativa, permitindo a efetiva participacao de todos
0s atores sociais envolvidos com as atividades apresentadas no Plano.

Objetivamente, o processo de avaliacdo do Plano Regional de Educacao
Permanente em Saude ocorrerd de forma processual, por meio de dois
mecanismos, conforme Plano Estadual de Educacao Permanente em Salde/ 2010-
2013:

190 — Instrumentos de avaliacdo das a¢bes desenvolvidas em ambito regional e dos

produtos construidos pelos profissionais nos cenarios de suas praticas;

20 _ Oficinas anuais de Avaliagdo do PAREPS, com a presenca dos atores sociais
participantes da CIR e das CIES. Nestas oficinas sera possivel avaliar as agfes
qgue ja foram desenvolvidas, bem como as propostas do plano que precisam ser

redimensionadas.
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A dindmica apresentada enfatiza os compromissos de um processo de
avaliacao participativa no qual a aprendizagem promova as mudancas na pratica e

nos processos de trabalho dos profissionais de saude.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude/ PAREPS da Regido
do Médio Vale do Itajai € um importante instrumento de orientacdo, organizacao e
articulacao da Politica de Educacdo Permanente em Saude para os profissionais.
Tendo este como pressuposto, a garantia do cumprimento das propostas elencadas
para a formacao dos profissionais de saude da regido do Médio Vale doltajai.

O Plano é um processo continuo de discussdo entre a Comisséo
Intergestora Regional de Secretarios Municipais de Saude/ CIR e a Comisséo de
Integracdo de Ensino Servigo/ CIES para a organizagao e a articulacdo das acoes
de educacédo permanente de saude.

As propostas apresentadas para as acoes de formacao séo resultados de
atividades conjuntas, entre os representantes da CIES dos municipios, instituicdes
de ensino, representantes da CIR, das Geréncias Regionais de Saude e dos
Comités Regionais. Foram priorizadas as demandas para favorecer a qualificacao
do profissional e do servi¢o de saude.

Considerando os Pactos Pela Saude e os indicadores apresentados, o Plano
desenvolveu acdes a partir do planejamento de formacao permanente de saude da
regido. As acOes visam o fortalecimento dos processos de educacdo permanente

em salde.
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