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APRESENTACAO

O Plano de Acao Regional de Educagéo Permanente em Saude (PAREPS), organizado
pela Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico da Grande Florian6polis, com apoio
dos técnicos municipais, da Escola de Formacdo em Saude e Escola de Saude Publica, € um
documento previsto pela Portaria 1996/2007 que redefiniu a Politica Nacional de Educacéo
Permanente no ambito do SUS. A elaboracdo do PAREPS ocorreu por meio da analise das
necessidades de capacitacdo advindas de discussdes realizadas nas reunides da Comissao
Intergestores Regional da Grande Florian6polis e qualificacdo profissional advindas das
solicitagbes encaminhadas pelos municipios, as prioridades das capacitacdes foram
estabelecidas pelos membros da CIES em Reunido ampliada com a presenca de técnicos
municipais, realizada em 10 de setembro de 2012.

O PAREPS pode ser compreendido como uma proposta de orientacdo das acdes de
educacdo permanente e educacdo profissional no ambito do SUS alinhadas com as
necessidades de formacdo e qualificacdo profissional exigidas para a atencdo das
necessidades de saude da populacgéo.

Como todo plano, a sua vitalidade e pertinéncia estdo assentadas na sua capacidade
de ser objeto de revisdo e atualizacdo sistematicas, conforme as novas necessidades que
emergem constantemente do processo de gestdo administrativa e financeira da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), do monitoramento e avaliagdo da
situacdo de salde da populacdo e das linhas de atencdo em saude, dos servicos de saude e
das instituicdes formadoras integradas ao esforgo de enfrentamento da realidade de educacéo
e saude.

A proposta contida na PNEPS e neste PAREPS assume a regionalizagdo da gestado do
SUS como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das
caréncias e necessidades do Sistema Unico de Salde.

Este Plano contém diretrizes e orientagcdo para o desenvolvimento da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) na Grande Floriandpolis a partir do diagndstico
das necessidades de desenvolvimento humano para o0 SUS em seus componentes de
educacdo para a gestdo do trabalho em saude, a educacgdo profissional e a educacgéo
permanente dos trabalhadores da saude ja inseridos em processos de trabalho no Sistema
Unico de Satde em qualquer nivel de atencéo ou da gestao.

Este Plano foi submetido a aprovacao CIR da Grande Florian6polis.



1 INTRODUCAO

A consolidacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) tem exigido dos gestores de saude,
nas diferentes esferas de governo, a identificacdo e definicdo de estratégias para resolucéo
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 é um ponto de suma importancia para implementar um SUS democratico, equitativo e
eficaz. 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.

Assim, alinhando-se a politica de fortalecimento da regionalizacdo, a Portaria GM/MS n°
1.996/07, estabeleceu no seu Art. 2°, que a conducédo regional da PNEPS ocorreria por meio de
Colegiados de Gestao Regional (hoje CIR), definidos como insténcias de pactuacéo permanente e
co-gestdo solidaria e cooperativa, formados pelos gestores municipais de salde de uma
determinada regido e por representantes do gestor estadual. Para a conducdo da politica, a
portaria indicou como estratégia a instalacdo das ComissGes Permanentes de Integracao
Ensino/Servigco (CIES), definidas como instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes
que participam da formulagdo, conducao e desenvolvimento da PNEPS (BRASIL/MS, 2007a).

Figura 01: Mapa de distribuicdo das CIR em Santa Catarina
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Fonte: Secretaria do Estado da Salde de Santa Catarina. Disponivel em: www.saude.sc.gov.br.
Educagdo Permanente. Plano Estadual de Educagédo Permanente em Saude de SC.
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O Quadro 01 apresenta a organizacdo da Comissdo Intergestores Regional e da
Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico da Grande Floriandpolis, e ainda, a

cidade-sede, a macrorregido de salde a que pertence e 0 numero de municipios que a

compde.
Macrorregides de CIES CIR Municipios-sede | N° Municipios
Saude
Grande Florianépolis | Grande Floriandpolis | Grande Florianépolis | Florianépolis 22

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

A Politica de Educacdo Permanente na Grande Floriandpolis tem se configurado como
um espaco de troca de experiéncias e decisdes relativas as acdes de Educacao Permanente
em Saude entre a CIES e o CIR. Compde a CIES da Grande Floriandpolis representantes dos
trabalhadores do SUS; dos Hospitais; das Instituicbes de Ensino Superior; da Escola de
Formacdo em Saude (EFOS); da Escola de Saude Publica; Gestores de Saude; técnicos

municipais e da Geréncia de Saude da Grande Florianépolis.

1.1 Caracterizacéo da Regido da Grande Florianépolis

A Macrorregido da Grande Florianopolis € composta por 22 municipios vizinhos da
Capital do Estado de Santa Catarina, esta situada entre a macrorregido do Sul e Foz do Rio
Itajai, como podemos visualizar na figura abaixo. Do ponto de vista territorial é a terceira
Macrorregido do Estado.

Na organizacdo politico-administrativa do Estado a Macrorregido da Grande
Florianopolis compreende os seguintes municipios: Florianopolis, Sdo José, Palhoca, Santo
Amaro da Imperatriz, Aguas Mornas, Paulo Lopes, Garopaba, Tijucas, Anitapolis, Alfredo
Wagner, Biguacu, Antbonio Carlos, Governador Celso Ramos, S&o Pedro de Alcéantara,
Angelina, Rancho Queimado, Sdo Bonifacio, Major Gercino, Nova Trento, Sdo Jodo Batista,

Canelinha, e Leoberto Leal.

Na Figura 02 a seguir observa-se em azul a Macrorregido da Grande Florianépolis:

Figura 02: Mapa de configuracdo das Macrorregides de Saude de Santa Catarina
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Fonte: Secretaria do Estado da Salde de Santa Catarina. Disponivel em: www.saude.sc.gov.br . PDR/2008
(SES/SC, 2008)

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

A estruturagdo das SDRs e das Geréncias de Saude, institucionalizada desde 2003,
redefiniu o desenho da regionalizagdo 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 dimenséao reduzida dos territérios-populacdo com a ampliacdo do numero de SDRs ocorrido
em 2006, o PDR 2008 (SC/SES, 2008) estabeleceu critérios para se compor uma Regido de
Saude, buscando uma padronizacdo mais técnica para a regionalizagdo setorial.
Sinteticamente, os critérios observados foram os seguintes:

e Assisténcia ambulatorial. Serdo consideradas regides de salde apenas as que
apresentarem producéo de servigos de satude em pelo menos seis grupos de procedimentos do
bloco classificado pela PPl como de média complexidade, sendo obrigatérios alguns grupos de
diagnoésticos (Patologia Clinica, Radiodiagnéstico e Ultrassom, consultas médicas
especializadas e procedimentos de odontologia);

e Consulta Médica Especializada. As regibes de saude devem oferecer consultas no
minimo em 03 (trés) especialidades, sendo preferencialmente de ortopedia, cardiologia e
oftalmologia;

e Referéncia. Ser referéncia com pactuacao pela PPl para servicos de média

complexidade para pelo menos 02 (dois) municipios contiguos;
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e Servicos de Referéncia em Odontologia. O municipio sede de regido de salude deve
possuir pelo menos um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) com referéncia para no
minimo dois municipios circunvizinhos conforme parédmetros populacionais de cobertura
especificos;

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

e Delimitacdo do territério. Os limites geograficos da regido de saude, sempre que
possivel, deverdo seguir a configuracédo definida pela Lei Complementar n® 381, de 07 de maio
de 2007;

e Populacdo. As regides de saude deverdo ter uma populacdo minima de 100.000
habitantes;

O atual perfil demografico da SDR da Grande Floriandpolis acompanha o
comportamento observado no Pais. Nos Ultimos anos, foram registradas redugéo nas taxas de
crescimento, fecundidade e natalidade, aumento da esperanga de vida e progressivo
envelhecimento da populagdo conforme apresentado na figura a seguir. Ficou claro também a
inversdo do numero de homens e de mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos. Desde a faixa
etéria de menor de um ano até a faixa etaria 10 a 19 os homens predominam, porém a partir
desta faixa, as mulheres predominam, inclusive na de mais de 80 anos, chegando a quase o
dobro.

O numero de habitantes dos municipios da Regido da Grande Florianépolis, elenca-se

no Quadro 2:

REGIAO GRANDE FLORIANOPOLIS
Municipio Populacéo %
Aguas Mornas 5.548 0,55%
Alfredo Wagner 9.410 0,93%
Angelina 5.250 0,52%
Anitapolis 3.214 0,32%
Antdnio Carlos 7.458 0,74%
Biguagu 58.206 5,75%
Canelinha 10.603 1,05%
Florianépolis 421.240 41,61%




Garopaba 18.138 1,79%
Governador Celso Ramos 12.999 1,28%
Leoberto Leal 3.365 0,33%
Major Gercino 3.279 0,32%
Nova Trento 12.190 1,20%
Palhoca 137.334 13,57%
Paulo Lopes 6.692 0,66%
Rancho Queimado 2.748 0,27%
Santo Amaro da Imperatriz 19.823 1,96%
Sao Bonifacio 3.008 0,30%
S&o Jodo Batista 26.260 2,59%
S&o José 209.804 20,73%
S&o Pedro de Alcantara 4.704 0,46%
Tijucas 30.960 3,06%
TOTAL 1.012.233 100,00%

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Subprojeto do QualiSUS Rede: Plano de Redes
de Atencdo a Saude e de Qualificagdo do Cuidado e da Gestdo em Saude na Regido Metropolitana de Floriandpolis.

1.1.1 Indicadores de Saude

Os indicadores de saude da SDR da Grande FlorianGpolis aqui apresentados, conforme
0 Caderno de Informagéo de Saude e Relatorio TABWIN encontrados da pagina da SES/SC,
foram pesquisados para demonstrar a realidade regional para assim poder expressar as
necessidades a serem priorizadas para a¢gfes deste PAREPS.

No quadro 03 observamos numeros de nascidos vivos por sexo, ha SDR da Grande

Florianépolis no ano de 2012, como segue:

MASCULINO FEMININO IGNORADO TOTAL
6.221 5.845 01 12.067

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

Uma importante observagdo no quadro acima é o fato de um Ser Humano ter nascido

sem constar no Registro de Nascido Vivo o seu sexo. Este episodio demonstra a fragilidade do
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nosso sistema em relacdo a atencdo e a importancia que os profissionais dédo aos registros. O
caso comprova a necessidade da Educacdo Permanente em Saude agir também neste
processo.

No quadro 04 observamos a quantidade de acompanhamento pré-natal por nascido

vivo em 2012 na Regional da Grande Florianopolis:

N° DE CONSULTA PRE-
NATAL N° DE GESTANTES
NENHUMA 203
1 A 3 CONSULTAS 785
4 A 6 CONSULTAS 2.868
7 OU + CONSULTAS 7.951
IGNORADO 260
TOTAL 12.067

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

Visualizando a tabela acima observamos que as mulheres estdo frequentando mais as
consultas pré-natal e isto pode refletir nos nimeros diminuidos de 6bitos neonatal, de menores
de 1 ano e maternos que contamos na SDR. Como segue o quadro encontrado em 2011.
Porém voltamos a nos deparar com falhas de registro, aparecendo falta de informacdes no

namero de consultas pré-natal.

Quadro 05: 6bitos em menores de 1 ano e neonatal:

IDADE DO OBITO N° DE OBITOS
< 7 dias 52
7-27 dias 16
28d-<lano 43
Total 111

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

Fazendo a relac@o de nascidos vivos com 6bitos de menor de 01 ano, temos uma taxa

de 9,19 6bitos por mil nascidos vivos. Sendo que a média nacional é de 23 por mil.

No quadro 06 observamos no numero de partos por tipo: Cesario e Vaginal para o ano
de 2012:

TIPOS DE PARTO N° DE PARTOS

VAGINAL 4.241

10
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CESARIO 5.009

TOTAL 9.250

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

Observamos que neste quesito ainda é forte a resisténcia pelo parto cesario. Talvez a
Educacdo permanente dos profissionais na sala de parto e pré-natal, ainda deva desenvolver-
se mais, buscando as premissas do Ministério da salde, sobre o parto humanizado e natural,
por prioridade.

No quadro 07 iniciamos a observar as causas de mortalidade na nossa SDR, como
vemos a seguir através dos CIDs Algumas doencas infecciosas e parasitarias, Neoplasias
(tumores), Doencas sangue 0Orgdos hematologicas e transtornos imunitarios, Doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas, Transtornos mentais e comportamentais, Doencas do
sistema nervoso, Doencas do olho e anexos, Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide,
Doencas do aparelho circulatério, Doencas do aparelho respiratério, Doencas do aparelho
digestivo, Doencas da pele e do tecido subcutaneo, Doencas sistemas osteomuscular e tecido
conjuntivo, Doencas do aparelho geniturinario, Gravidez parto e puerpério, Algumas afeccbes
originadas no periodo perinatal, Anomalias congénitas, Mal Definidas, Lesdes eventuais e
alguma outra conseqiiéncia de causas externas, Causas externas, Contatos com servicos de

saude, no ano de 2011:

CAUSAS DOS OBITOS N° DOS OBITOS
: : s 220

Algumas doencgas infecciosas e parasitarias
Neoplasias (tumores) 1.004
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 18
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 149
Transtornos mentais e comportamentais 21
Doencas do sistema nervoso 116
Doencas do aparelho circulatério 1.380
Doencas do aparelho respiratorio 480
Doencas do aparelho digestivo 211
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 14

. - 11
Doencas sistemas osteomuscular e tec conjuntivo
Doencas do aparelho geniturinério 75
Gravidez Parto e Puerpério 03
Algumas afec originadas no periodo perinatal 49
Anomalias congénitas 56
Mal Definidas 73
Causas externas 562
TOTAL 4.442

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

11
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O quadro supracitado e o grafico abaixo mostram que as doencas do aparelho

circulatorio séo as que mais levam ao 6bito os habitantes da SDR Grande Floriandpolis.

Figura 03, grafico que mostra as mortes por capitulos do CID na SDR em 2011.

M Alg dgas infecciosas e parasitdrias

N° dos Obitos

W Neoplasias (tumores)
m Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar
W Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
B Transtornos mentais e comportamentais
M Doencgas do sistema nervoso
M Doencas do aparelho circulatorio;
W Doencas do aparelho respiratorio
Doencas do aparelho digestivo
M Doencas da pele e do tecido subcutaneo
M Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
Doencas do aparelho geniturinario

Gravidez Parto e Puerpério

Algumas afec originadas no periodo perinatal
Anomalias congénitas
Mal Definidas

Causas externas

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

No quadro 08, que declara os 0Obitos por faixa etaria no ano de 2011:

FAIXAS ETARIAS N° DE OBITOS

<1 Ano 111
1-4 15
5-9 10
10-14 15
15-19 63
20-29 217
30-39 227
40-49 395
50-59 595
60-69 730
70-79 849

80 e+ 1.216

TOTAL 4.442

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

Temos a partir desta figura um aumento do nimero de Obitos com o avangar das faixas
etarias, poréem com grande diferenca da passagem dos 10 a 19 para de 20 a 29 estando ai,

associada a maior exposi¢cdo as causas externas. Complementando a informagdo dita na
12
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piramide etaria este numero significativo deve-se provavelmente a Obitos masculinos.

Representado como maioria de ébitos na figura a seguir.

Quadro 09: nimero de ébitos por sexo na SDR Grande Florianépolis em 2009.

SEXO N° DE OBITOS
MASCULINO 2.536
FEMININO 1.906
TOTAL 4.442

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

O Quadro 10 mostra a face da morbidade, ou seja, as hospitalizacBes ocorridas na

SDR por moradores da mesma no ano de 2011. Internagbes, AIH Pagas, Valor Total, Valor

Médio AIH, Valor Médio por Internacdo, Dias Permanéncia Média, Permanéncia, Obitos e Taxa

Mortalidade.

COEFICIENTES OU TAXAS NUMEROS
INTERNACOES 58.433
AIH PAGAS 61.236
VALOR TOTAL 74.688.544,57
VALOR MEDIO 1.219,68
VALOR MEDIO POR INTERNACAO 1.278,19
DIAS DE PERMANENCIA 449.736
MEDIA DE DIAS DE PERMANENCIA 7,7
OBITOS 2.147
TAXA DE MORTALIDADE 3,67

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

Este quadro mostra uma quantidade maior de AlHs pagas do que pessoas internadas, isto se

deve ao fato de, as vezes, um Unico paciente necessitar de mais de uma AlH.

O Quadro 11 mostra as internacdes por capitulos do CID 10 na SDR Grande

Florianépolis no ano de 2011.

CAPITULOS DO CID 10 N° DE INTERNACOES
CAP 01 2.665
CAP 02 4.422
CAP 03 260
CAP 04 894
CAP 05 2.630
CAP 06 1.270

13
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CAP 07 445

CAP 08 169

CAP 09 6.986
CAP 10 5.461
CAP 11 5.407
CAP 12 1.055
CAP 13 1.332
CAP 14 3.410
CAP 15 12.309
CAP 16 1.067
CAP 17 1.043
CAP 18 496

CAP 19 5.623
CAP 20 38

CAP 21 1.451
TOTAL 58.433

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

Este quadro mostra claramente a predominancia de algumas causas de internagéo
sobre outras. Podemos também, concentrar a educagdo permanente para preparar 0S
profissionais para trabalhar com estes internos de forma mais humanizada e integral, bem
como preparar melhor a atencdo basica para receber as poés-internagcdes visando,

principalmente, diminuir as reinternagoes.

14
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2 OBJETIVOS

Geral:

- Diagnosticar e estabelecer a relagdo entre os problemas de salde e as necessidades de
educacao permanente em saude no ambito do SUS dos municipios da Grande Floriandpolis,
definindo prioridades para a Regiéo.

Especificos:

- Fomentar a melhoria da qualidade dos servi¢os de saude e o fortalecimento do SUS por meio

da integracao ensino/servico;

- Propor acdes de educagdo permanente em saude no curto e medio prazo, para o

enfrentamento das necessidades identificadas, estabelecendo as metodologias de execucéo;

- Fortalecer o vinculo da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico com a Comissao

Intergestores Regional na légica da Educagdo Permanente em Saude;

- Monitorar permanentemente o Plano de A¢do Regional de Educacao Permanente em Saude
visando a qualidade das a¢bes ofertadas;

- Revisar anualmente o Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude,

buscando a sua atualizacao, bem como seu impacto na atencéo a saude.
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3 DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NA
GRANDE FLORIANOPOLIS

A Educacgdo Permanente € um conceito pedagdgico que articula relagdes entre ensino,
acoes 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.

A identificacdo das necessidades de a¢Bes de educacdo permanente em salde da
Grande Florianopolis se deu através das reunifes da CIR com a CIES e da CIES com os
técnicos municipais no intuito de realizar o levantamento das demandas. Apés tal etapa, foram
elaboradas planilhas para desenvolver o Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em
Salde. Nestas reunifes havia representacdes de técnicos municipais, conselho municipal de
saude, instituicbes de ensino superior, trabalhadores e gestores do SUS que estabeleceram
diretrizes e metas para a elaboracéo do presente Plano.

Vale ressaltar que as demandas regionais de ac¢des de educagdo permanente em
saude apresentadas no guadro 12 serdo atendidas com os recursos das Portarias voltadas a
CIES da Grande Floriandpolis - Educag¢éo Permanente, podendo também haver parcerias com
as Secretarias Municipais de Salde da Grande Floriandpolis.

Os técnicos municipais elencaram suas prioridades de agdo, porém, como as agles
sobre a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde na Regido &
fundamental para o desenvolvimento das demais areas, foi consenso coloca-la em uma posicao

estratégica de prioridade.

Quadro 12: Apresentacéo das necessidades de acdes de educagdo permanente em saude por

prioridade:

Necessidades de A¢cBes EPS

1. Elaboracéo do Plano Municipal de Saude, Relatério de Gestao e Programa Anual de Satde

Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salde

Sistemas de Informacéo em Saude

Urgéncia e Emergéncia

Salde da Mulher

Salide Bucal

N o g A WD

Articulagdo entre os servigos de saude Hospitalares e Municipais

Fonte: Ata CIES n° 44 - Reunido da CIES da Grande Florian6polis com a presenga dos municipios, realizada em
10/09/2012, Ata CIES n° 45 - Reunido da CIES da Grande Florianopolis, realizada em 30/11/2012, Reunido
realizada com técnicos municipais, em 02/05/2013.

O desenvolvimento das a¢fes executadas pela CIES sdo acompanhadas e monitoradas
pela CIR e pela CIES Estadual.
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Prioridade n° 1

PROBLEMA: Dificuldade na elaboragédo dos Planos Municipais de Saude; Relatério de
Gestao e Programa Anual de Saude.

CAUSA - Dulvidas dos profissionais a respeito da elaboragdo dos Planos
Municipais de Saude; Relatorio de Gestédo e Programa Anual de Saude.

PROPOSTA - Incentivar e fomentar o conhecimento dos profissionais e gestores dos
municipios da Grande Florianépolis nestas a¢des.

OBJETIVO - Comprometer o0s atores sociais quanto a elaboragdo e execucao das
acOes inseridas nos referidos documentos.

PUBLICO ALVO - SMS, CIR e 182 GERSA.

NUMERO DE | - 80

PARTICIPANTES

CARGA HORARIA | - 08 horas por Oficina, totalizando 24 horas.

ESTRATEGIA - Oficinas com explanacgdo oral, recursos audiovisuais, encontros de
assessoramento com horarios além da Oficina.

RECURSOS - Educacgédo Permanente / CIES Grande Florianopolis

CUSTO ESTIMADO | - R$ 12.259,94

META - Realizar 02 Oficinas Regionais

PRAZO - Maio, julho e agosto

PERIODICIDADE - 2013

RESULTADOS - Atores sociais envolvidos e comprometidos na elaboragdo do Plano

ESPERADOS Municipal de Saude

Prioridade n° 2

PROBLEMA: Dificuldade de implementar acdes segundo os principios da Politica

Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

CAUSA - Pouco conhecimento dos profissionais a respeito da PNEPS.

- Dificuldade do retorno de informacdes do representante do municipio
para o gestor e para equipe de trabalho sobre as questdes de EPS.

PROPOSTA - Promover a participacao dos atores sociais da CIR e da CIES de modo a
tornarem-se multiplicadores de EPS.

- Fomentar o conhecimento e a participacdo dos gestores e profissionais
dos municipios da Grande Floriandpolis nas a¢fes de EPS.

- Incentivar e fortalecer os Nucleos de EPS na Regido da Grande
Florian6polis por meio de visitas técnicas in loco em cada municipio.

OBJETIVO - Sensibilizar e comprometer os atores sociais quanto a PNEPS e a
implantacdo dos NMEPS.
PUBLICO ALVO - SES, SMS, CIR, CIES, Hospitais da Rede e demais atores envolvidos.
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NUMERO DE | - Oficinas Regionais — 90 pessoas cada, totalizando 180 pessoas.
PARTICIPANTES - Oficinas Microrregionais — 40 pessoas cada, totalizando 200 pessoas.
- Numero total de participantes: 380
CARGA HORARIA | - Oficinas Regionais — uma com 8 horas e outra com 16 horas, totalizando
24 horas.
- Oficinas Microrregionais — 8 horas cada, totalizando 40 horas.
- Carga horéria total: 64 horas
ESTRATEGIA - Oficinas de imerséo conceitual e Oficina de Avaliagdo do PAREPS.
- Visitas in loco aos municipios para orientacdo sobre os Nucleos de EPS
na Regido da Grande Floriandpolis e atividades afins.
RECURSOS - Educacgéo Permanente / CIES Grande Florianépolis
CUSTO ESTIMADO | - R$ 45.699,03
META - Realizar 05 Oficinas Microrregionais e 02 Oficinas Regionais
PRAZO - setembro/2013 a dezembro/2014
PERIODICIDADE - 2013 e 2014
RESULTADOS - Atores sociais envolvidos e comprometidos com a PNEPS
ESPERADOS

Prioridade n° 3

PROBLEMA: Dificuldade em trabalhar com os Sistemas de Informacédo em Saude.

CAUSA - Falta de fidedignidade dos dados dos Sistemas de Informagdo em
Saude.
- Rotatividade dos profissionais que atuam nos SIS nas SMS.
- Falta de planejamento das a¢cbes com base nos dados dos SIS.
- Pouco conhecimento dos técnicos da rede municipal para desenvolver
atividades referentes aos SIS.

PROPOSTA - Fornecer subsidios técnicos e cientificos para a utilizagdo dos SIS.

OBJETIVO - Capacitar profissionais que atuam no SUS para a utilizagdo e
alimentacéo dos SIS a fim de garantir a qualidade dos dados.
- Instrumentalizar profissionais para analise dos dados a fim de
subsidiar o planejamento de a¢bes com base nos SIS.

PUBLICO ALVO - profissionais enfermeiros/coordenador do programa e demais
funcionarios da area que atuam nos SIS (SMS e GERSA).

NUMERO DE | - 200

PARTICIPANTES

CARGA HORARIA - 256 horas/aula (8 turmas), sendo 32 horas por médulo, sendo:

2 turmas para o Médulo Cadastral,

2 turmas para Modulo Ambulatorial;
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2 turmas para o Modulo Vigilancia em Saude;
2 turmas para o Médulo Tabulacéo;

O conteudo dos Médulos pode ser alterado conforme necessidade dos
municipios.

ESTRATEGIA - Curso em SIS com as seguintes etapas:
* expositiva com apresentacdo dos programas do MS;
* prética com exercicios de preenchimento e geracdo de informacdes;
*pratica de digitacdo e exportacdo de dados em laboratério de
informatica;
* exercicios de interpretacao e analise dos dados.

RECURSOS - Educacgéo Permanente / CIES Grande Florianépolis

CUSTO ESTIMADO | RS 43.828,20

META - capacitar os profissionais que atuam nos SIS

PRAZO - setembro/2013 a maio/2014

PERIODICIDADE - 2013 - 2014

RESULTADOS - melhorar a qualidade das atividades prestadas pelos profissionais que
atuam nos SIS, possibilitando que estas informagfes estruturem um

ESPERADOS

banco de dados confiavel e efetivo.

Prioridade n° 4

PROBLEMA: Dificuldade no atendimento de Urgéncias e Emergéncias.

CAUSA - Pouca capacitacédo profissional na area.
- Despreparo das equipes municipais no atendimento de urgéncia
emergéncia.
- Falta de conhecimento sobre biosseguranca por parte dos
profissionais da salde e de apoio.
- Auséncia do conhecimento por parte dos profissionais dos protocolos
de urgéncia e emergéncia ja existentes.

PROPOSTA - Promover capacitacdo para os trabalhadores da atencdo basica e
pronto-atendimento na légica das urgéncias e emergéncias.

OBJETIVO - Capacitar as equipes de saude para o atendimento de urgéncia e
emergéncia a partir de protocolos pré-estabelecidos.

PUBLICO ALVO - Profissionais que atuam na Atencdo Basica e Pronto-atendimentos
(médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem)

NUMERO DE | - 450

PARTICIPANTES

CARGA HORARIA - 350 horas/aula (15 turmas), sendo:
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MODULO 1 — SUPORTE BASICO DE VIDA

20 horas por turma, sendo 5 turmas, totalizando 100 horas.

Conteudos a serem abordados: Protocolo proposto pela American
Heart; avaliacdo inicial de cena; diagnéstico de parada
cardiorrespiratoria; cadeia de sobrevivéncia; cardioversao precoce;
manobras de reanimacdo cardiopulmonar para adultos; atividade
pratica.

MODULO 2 - SUPORTE BASICO DE VIDA EM PEDIATRIA

20 horas por turma, sendo 5 turmas, totalizando 100 horas.

Conteudos a serem abordados: Protocolo proposto pela American
Heart; avaliagdo inicial de cena; diagnéstico de parada
cardiorrespiratéria em crianca-lactente e neonato; cadeia de
sobrevivéncia em pediatria; cardioversdo precoce em pediatria;
manobras de reanimacdo cardiopulmonar para crianca-lactente e
neonato; atividade pratica.

MODULO 3 — SUPORTE BASICO DE VIDA NO TRAUMA

30 horas por turma, sendo 5 turmas, totalizando 150 horas.

Conteudos a serem abordados: Trabalho em equipe no trauma;
avaliacdo de cena e atendimento iniciais; via aérea e ventilacéo;
choque e suas modalidades; trauma craniencefélico; trauma
vertebromedular e musculoesquelético; trauma toracico abdominal e
pélvico; estacdes de treinamento pratico.

ESTRATEGIA - Oficinas regionais.
- Aperfeigoamento tedrico-préatico.
- Parceria com bombeiros, policia militar e policia rodoviaria federal (se
necessario).
RECURSOS - Educacao Permanente / CIES Grande Florianépolis
CUSTO ESTIMADO - R$ 123.932,25
META - Publico alvo dos municipios da Grande Florian6polis capacitados.
PRAZO - agosto a dezembro
PERIODICIDADE - 2013
RESULTADOS - Aumentar a resolutividade da Atencdo Basica e dos PA no
ESPERADOS atendimento em urgéncia e emergéncia na Regido da Grande

Floriandpolis.

Prioridade n° 5

PROBLEMA: Dificuldade de realizar acdes de Educacdo Permanente em Saude e

Educacao Continuada que fortalecam a Politica de Saude da Mulher.
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CAUSA - Pouca acdo de Educacdo Permanente em Saude e de Educacgéo
Continuada na area de Saude da Mulher.
- Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Utero e de mama na Regido, justificam a implementacao de acdes
voltadas & prevencao e controle destes canceres.
- Necessidade de atualizacdo do conhecimento e técnica dos
profissionais de saude para o cuidado da Saude da Mulher;

PROPOSTA - Implementar a Politica Nacional de Saude Mulher e outros fatores
relacionados a esta &rea, para que os trabalhadores do SUS estejam
aptos a desempenhar suas fungdes com efetividade.

OBJETIVO - Fortalecer os municipios nas acdes referentes a Salde da Mulher.
- Atualizar os(as) enfermeiros(as) dos municipios da Grande
Floriandpolis que atuam no SUS, para a prevencao do cancer do colo
do utero e cancer de mama a fim de garantir o acesso, a qualidade e
resolutividade dos servigos prestados em menor tempo possivel.
- Fomentar a implantagdo do protocolo da Saude da Mulher nos
municipios, com o foco na pratica da Consulta de Enfermagem.
- Atualizar técnicas de exame de coleta do preventivo do colo do utero
e exame de mama.
- Conhecer a importancia do Registro de dados nos Sistemas de
Informacao especificos: SISCAN.

PUBLICO ALVO - Enfermeiros da atencéo basica.

NUMERO DE | - 60

PARTICIPANTES

CARGA HORARIA | - 238 horas/aula, sendo:
- Para a Educacédo Continuada 40 horas/aula
- Para a Educacéo Permanente 198 horas/aula
(22 mun. X 3 visitas= 66 visitas x 3 horas (cada visita) = 198 hs)

ESTRATEGIA - Oficinas Regionais com aulas: expositivas e interacao entre professor
e aluno.
- Discusséo de casos/experiéncias e elaboracdo de proposta de agbes
de prevencgéo e promogédo em Saude da Mulher.

RECURSOS - Educacédo Permanente / CIES Grande Florianépolis

CUSTO ESTIMADO | - R$38.171,95

META - Capacitar o publico alvo e fortalecer a Saide da Mulher dos
municipios da Grande Florianépolis.

PRAZO - margco a novembro

PERIODICIDADE - 2014

RESULTADOS - Publico Alvo qualificado sobre a prevencéo do cancer de colo de Utero

ESPERADOS e mama a fim de garantir o acesso, a qualidade e a resolutividade dos

servigos prestados em menor tempo possivel.

- Enfermeiros atualizados na préatica de consulta de enfermagem, no
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conhecimento das técnicas de exame de mama e coleta preventivo.

- Fortalecimento da Politica de Saude da Mulher na Regido da Grande
Floriandpolis.

Prioridade n° 6

PROBLEMA: Dificuldade de realizar acdes de Educacdo Permanente em Saude que

fortalecam a Politica de Saude Bucal.

CAUSA

- A ESF é uma estratégia de reorganizacdo dos servicos e de
reorientacdo das praticas profissionais neste nivel de assisténcia que
deve realizar a promocdo da saude, prevencdo de doencas e
reabilitacdo nas mais variadas areas. A inclusdo da Saude Bucal na
ESF é extremamente importante para a Politica de Salde Bucal do
Estado.

- Pouco conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Bucal e
consequentemente das metas a serem atingidas a nivel
Estadual/Municipal.

- Para muitas equipes de saude bucal existem algumas dificuldades na
elaboracdo das acdes que devem ser realizadas, devido a pouca ou
nenhuma experiéncia anterior vivida no municipio.

PROPOSTA

- Atualizagdo das Equipes de Saude Bucal quanto a Politica Nacional
de Saude Bucal. Estratégias e acbes em Saude Bucal para o dentista,
técnico em saude bucal, auxiliar em saude bucal.

OBJETIVO

- Sensibilizar, esclarecer e ampliar os conhecimentos referentes a
Politica Nacional de Saude Bucal e outros fatores da area, visando as
metas da PNSB.

- Incentivar os profissionais para trabalhar de forma ludica as questdes
referentes a Saude Bucal (a¢bes nas Escolas e Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social-CREAS).

- Fomentar o conhecimento e a participacao da Equipe de Saude Bucal
no SUS.

- ldentificar necessidades de Saude Bucal para 0os municipios da
Regido da Grande Florianopolis.

PUBLICO ALVO

- Profissionais da Saude Bucal (odontélogo, técnico e auxiliar em saude
bucal).

N° DE
PARTICIPANTES

- 200, sendo 40 participantes por turma.

CARGA HORARIA

- 22 horas por turma (16 horas tedrica e 6 horas disperséo), totalizando
110 horas/aula (5 turmas).

ESTRATEGIA

- Cursos microrregionais com aulas: expositivas e interagdo entre
professor e aluno.

- Atividades de disperséo.
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RECURSOS

- Educacao Permanente / CIES Grande Florianépolis

CUSTO ESTIMADO

- R$ 28.556,19

META

- Capacitar o maior nimero de profissionais da Saude Bucal dos
municipios da Grande Florianopolis.

PRAZO - abril a agosto

PERIODICIDADE - 2014

RESULTADOS - Implantacéo de programas e acdes voltadas a prevencao e promogao
em Saude Bucal.

ESPERADOS

Prioridade n° 7

PROBLEMA: Dificuldade na articulagdo entre os servigcos de saude Hospitalares e

Municipais.

CAUSA - Pouca comunicacdo entre os profissionais dos hospitais e dos
municipios.

- Falha na articulagéo, disponibilizacdo e divulgacdo dos servicos de
salde existentes nas esferas municipal e estadual.

PROPOSTA - Promover a participagdo dos gestores e profissionais dos municipios
da Grande Floriandpolis, a fim de facilitar o acesso aos servicos de
saude.

OBJETIVO - Estabelecer diretrizes estratégicas a fim de melhorar a resolutividade
dos servicos de saude.

- Articulacao e integragdo entre os municipios com os hospitais.
- Comprometer os atores sociais quanto a execucdo das acgles
definidas.

PUBLICO ALVO - SES, SMS, CIR, 182 GERSA, Hospitais da Rede.

N° DE -100

PARTICIPANTES

CARGA HORARIA | - 08 horas por Encontro, totalizando 16 horas.

ESTRATEGIA - Encontros de discusséo e formulacéo de estratégias

RECURSOS - Educacgéo Permanente / CIES Grande Florianépolis

CUSTO ESTIMADO | - R$ 7.976,12

META - Realizar 02 Encontros

PRAZO - Outubro/2013 e junho/2014

PERIODICIDADE - 2013 e 2014

RESULTADOS - Atores sociais envolvidos e comprometidos.

ESPERADOS
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4 CARACTERIZAGAO DAS NECESSIDADES DE FORMAGAO EM SAUDE

A Escola de Saude Publica (ESP) e a Escola de Formacdo em Saude (EFOS),
vinculadas a SES, estao realizando ac¢fes referentes a formacdo em saude, com recursos da
PNEPS, do MS préprios para este fim e por meio de parcerias.

Por solicitagdo da CIES da Grande Florianopolis as Escolas descreveram abaixo suas

acoes:

A EFOS apresenta as seguintes acoes referentes a PNEPS.

Cursos em andamento:

Curso N° Alunos | N°Turmas | Ano
Técnico em Enfermagem 27 01 2011 a 2013
Especializagdo P6s-Técnico em Saude Mental | 35 01 2012 a 2013

Obs.: Recursos da Portaria 2813/08 PROFAPS 2010.

CURSOS PROFAPS - Programa de Formacé&o de Profissionais de Nivel Médio para a
Saude
Objetivo: Qualificar e/ou habilitar trabalhadores em cursos de Educacgdo Profissional para o
setor saude, ja inseridos ou a serem inseridos no SUS.
CURSOS PROFAPS 2011

Objetivo:
CURSO * Formar Técnicos em Enfermagem em consonancia com os principios
TECNICO EM norteadores enunciados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais da
ENFERMAGEM Educacdo Profissional para atuarem nas Secretarias Municipais de
1800h Saude e nas unidades da Secretaria de Estado da Saude/SES.

Publico Alvo: Preferencialmente trabalhadores inseridos no Sistema
Unico de Saude.

N° de Alunos: 30

N° de Turmas: 01

Periodo: 2013 a 2015

Inicio: margo/2013

Local: Regido da Grande Florianépolis

Custo Estimado: R$ 235.745,33
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Objetivo:

*Qualificar pessoas com uma ampla visdo da area de Saude, em geral,

CURSO TECNICOEM | e de Saude Bucal em particular, para que possam atuar em
SAUDE BUCAL estabelecimentos publicos.
* Oportunizar aos Atendentes de Consultério Dentario a qualificacéo
profissional para regularizar sua vida funcional no cargo que estdo
ocupando sem formagao.
* Possibilitar aos Auxiliar de Consultério Dentario, niveis mais elevados
de formacdo, visando alcancar a condicdo de Técnico em Higiene
Dental e a conseqiiente ascens&o no Sistema Unico de Saude.
* Contribuir para a qualidade dos Servicos de Saude Bucal, pela oferta
de curso com estrutura modularizada e multidisciplinar, a ser
desenvolvido em ambientes educativos da EFOS e nos campos de
estagio em unidades odontologicas.
Pablico Alvo: Preferencialmente trabalhadores inseridos no Sistema
Unico de Saude.
N° de Alunos: 30
N° de Turmas: 01
Periodo: 2013 a 2015
Inicio: mar¢o/2013
Local: Regido da Grande Florianépolis
Custo Estimado: R$207.858,66
Objetivo:
CURSO FORMACAO | * Ofertar o curso de formagéo inicial de 400 horas para os Agentes
INICIAL PARA O Comunitarios de Saude do Estado de Santa Catarina.
AGENTE * Proporcionar aos trabalhadores j& inseridos nos servigos de saude,
COMUNITARIOEM | acesso a educacdo para que possam desenvolver melhor suas
SAUDE funcdes, comprometidos com os principios e diretrizes do SUS.

* Formar cidaddos comprometidos com a pratica profissional.

* Colocar a disposicao da sociedade, um profissional apto ao exercicio
de suas fungdes e consciente de suas responsabilidades.

* Integrar o ensino ao trabalho.

Publico Alvo: trabalhadores do SUS

N° de Alunos: 30

N° de Turmas: 01

Periodo: 2013
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Inicio: marco/2013
Local: Regido da Grande Floriandpolis (Garopaba)
Custo Estimado: R$36.325,11

A Escola de Saude Publica apresenta a oferta de cursos para os anos de 2013 e 2014:

Programa de Incluséo Digital para Conselheiros Municipais de Saude (PID) —em
construcao de Projeto

Objetivo: Capacitar conselheiros municipais em saude.

Publico Alvo: Conselheiros municipais de saude.

Periodo: 2013

Oficina Pedagégica

Objetivo: Possibilitar aos participantes a continuidade de andlise critica reflexiva sobre os
processos educativos levando em conta 0s pressupostos teoricos.

Pudblico Alvo: Profissionais que atuam diretamente na area de Educacdo em Saude no SUS.
Periodo: 2° semestre de 2013

Curso de Aperfeicoamento em Crack e outras Drogas para Médicos e enfermeiros no
Programa de Salde da Familia (ESF) e outros profissionais atuantes de Nucleo de
Assisténcia a Saude da familia (NASF)

Obijetivo: Qualificar profissionais médicos e enfermeiros da rede béasica para o atendimento de
usuarios de Crack, alcool e outras drogas.

Publico Alvo: profissionais médicos e enfermeiros da rede basica.

Periodo: 2° semestre de 2012 a 1° semestre de 2013

Curso de Atualizacdo em Atencéo Integral para Usuarios de Crack e outras Drogas para
Profissionais atuantes em Hospitais Gerais (HG)

Objetivo: Qualificar profissionais da salude para o atendimento de usuarios de Crack, alcool e
outras drogas em hospitais gerais.

Publico Alvo: profissionais da salde de hospitais gerais.

Periodo: 2° semestre de 2012 a 1° semestre de 2013

Curso de Atualizacdo sobre Intervencdo Breve e Aconselhamento Motivacional em Crack
e outras Drogas para Agentes Comunitarios de Saude e Redutores de Danos e outros
Agentes Sociais

Obijetivo: Qualificar Agentes Comunitarios de Saude, Redutores de Danos e de Assisténcia
Social para o atendimento de usuarios de Crack, alcool e outras drogas.
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Publico Alvo: Agentes Comunitarios de Saude, Redutores de Danos e de Assisténcia Social.

Periodo: 2° semestre de 2012 a 1° semestre de 2013

Curso de Atualizacdo em Gerenciamento de Casos e Reinsercdo Social de Usuarios de
Crack e outras Drogas para Profissionais das Redes SUS e SUAS

Obijetivo: Qualificar Profissionais das redes SUS e SUAS para a aplicagdo das técnicas de
Gerenciamento de Casos (GC) e de Reinsercdo Social (RS) com foco em usuérios de Drogas,
tendo como meta sua reinser¢do na comunidade.

Publico Alvo: Profissionais das redes SUS e SUAS.

Periodo: 2° semestre de 2012 a 1° semestre de 2013

Curso de Aperfeicoamento em Crack e outras Drogas para Agentes dos Sistemas
Judiciério, Policial e Ministério Publico

Objetivo: Qualificar agentes dos sistemas judiciario, policial e Ministério Publico para o
atendimento de usuarios de Crack, alcool e outras drogas.

Publico Alvo: Agentes dos Sistemas Judiciario, Policial e Ministério Publico.

Periodo: 2° semestre de 2012 a 1° semestre de 2013.

Curso de Aperfeicoamento em Crack e outras Drogas para profissionais do Poder
Judiciario, Ministério Publico e entidades que atuam no atendimento/apoio a
adolescentes em cumprimento de medidas socio-educativas, com privacéo de liberdade.
Obijetivo: Qualificar profissionais do poder judiciario, Ministério Publico e entidades no
atendimento/apoio a adolescentes em cumprimento de medidas socio-educativas, com
privacao de liberdade.

Pdblico _Alvo: Profissionais do poder judiciario, Ministério Puablico e entidades no
atendimento/apoio a adolescentes em cumprimento de medidas sécio-educativas.

Periodo: 2° semestre de 2012 a 1° semestre de 2013

Curso de Aperfeicoamento em Crack e outras Drogas para profissionais da Educacéo
Objetivo: Realizar capacitagbes para a formacdo de multiplicadores na area de promocao e
prevencdo para os profissionais que atuam nas redes de educacdo nos municipios alvos que
compdem o Centro de Referéncia na Escola de Saude Publica de Santa Catarina.

Pdblico Alvo: Profissionais que atuam nas redes de educagdo nos municipios alvos que
compdem o Centro de Referéncia na Escola de Saude Publica de Santa Catarina.

Periodo: 2° semestre de 2012 a 1° semestre de 2013

Cursos de Especializacdo em andamento

Curso* N° Alunos N° Turmas Ano

Especializacdo em Gestdo da Clinica nas 48 1 2012/2013
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Regibes de Saude

Especializagdo em Regulacdo em Saude no 48 1 2012/2013
SUS
Especializagdo em Educacdo na Saude para 48 1 2012/2013

Preceptores do SUS

*Desenvolvidos pelo Hospital Sirio Libanés em parceria com a ESP/SC.

Cursos de Especializacdo com previséo de estruturacdo para 2013 e 2014:

Curso N° Alunos | N° Turmas Ano
Especializagdo em Saude Publica 35 1 2013/2014
Especializacdo em Saude Mental e Atencéo Psicossocial 45 1 2013/2014
Especializacdo em Gestdo do Trabalho e da Educacéo 35 1 2013/2014
em Saude

Especializagéo Vigilancia em Saude 35 1 2013/2014
*Especializacdo em Gestéo da Clinica nas Regides de 48 1 2013/2014
Saude

* Especializacdo em Regulacdo em Saude no SUS 48 1 2013/2014
* Especializacdo em Educagdo na Saude para 48 1 2013/2014
Preceptores do SUS

*Desenvolvidos pelo Hospital Sirio Libanés em parceria com a ESP/SC.

Cursos de Extenséo para 2013

Curso N° Alunos N° Turmas Ano
Programa de Incluséo Digital Em analise Em analise 2013
PLANEJASUS - curso de gestdo de recursos | Em andlise Em analise 2013
financeiros do SUS

Estratégia da Saude da Familia: Introdutério 200 Em analise 2013
*Curso Nacional de qualificacdo de conselhos de 200 8 2012/2013
saude

*Parceria com a ENSP/FIOCRUZ
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5 PROCESSO DE AVALIACAO DO PLANO DE AGAO REGIONAL DE EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE

Acredita-se que o monitoramento e a avaliagcao das ac6es de saude refletem a estrutura
organizacional do sistema como um todo. Por conta disso, a propria acdo de EP deve contribuir
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias nessa area.

Objetivamente, o processo de avaliacdo do PAREPS ocorrera de forma processual, por
meio dos mecanismos abaixo descritos:
— Instrumentos de avaliagdo das acdes desenvolvidas.
— Oficinas anuais de Avaliacdo do PAREPS, com a presenca dos atores sociais participantes,
das CIR e das CIES. Nestas oficinas sera possivel avaliar as ac¢des que ja foram
desenvolvidas, bem como as propostas do plano que precisam ser redimensionadas, fazendo
crescer continuamente o nivel de informacéo e conhecimento dos profissionais envolvidos com
a PNEPS a respeito de sua execugao.
— Avaliagéo de Impacto.

A avaliacdo mais abrangente do plano deve responder em que grau os principios do

SUS foram fortalecidos pelas a¢des de EP implementadas.

6 DEFINICAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios para a execucdo deste plano serdo alocados por
transferéncias anuais a CIES Grande Florianopolis, estabelecidas pela PNEPS desenvolvida
pelo Ministério da Saude.

Em sintese serd necessério, no decorrer da vigéncia do Plano (2013 — 2014) o valor
total estimado em R$ 288.163,74 (duzentos e oitenta e oito mil, cento e sessenta e trés reais e
setenta e quatro centavos) conforme detalhamento abaixo:
Prioridades do Plano de A¢éo Regional de Educagcdo Permanente em Salde e estimativa
de recursos:

Quadro de A¢cOes com 0s respectivos recursos

Acdao Ano 2013 | Ano 2014 Total
Politica de Educag&o Permanente em Saude 45.699,03 45.699,03
Sistemas de Informagdo em Saude 43.828,20 43.828,20
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias 123.932,25 123.932,25
Saude da Mulher 38.171,95 | 38.171,95
Saude Bucal 28.556,19 | 28.556,19
Articulacdo entre os servigos de saude Hospitalares e 7.976,12 | 7.976,12
Municipais
TOTAL GERAL 213.459,48 | 74.704,26 | 288.163,74
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano de Acao Regional de Educacdo Permanente em Saude é uma producao
coletiva que teve como base da sua elaboracdo, por um lado as necessidades do Sistema
Unico de Satde expressas por demandas para a area da Educacdo Permanente, e por outro a
problematizacdo da execucdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salude em
Santa Catarina. Em grande medida, as necessidades incorporadas ao Plano sdo decorrentes
dos problemas enfrentados pelos municipios da Grande Florian6polis na atencdo e na gestao
do SUS nesta esfera administrativa. A elaboracdo do PAREPS procurou desenvolver acgdes
que fortalecam o sistema de formacdo dos profissionais de saude e qualifiguem a gestédo
estratégica da politica de EP, dos servicos de salude e do sistema de salde como um todo.
Para atingir os resultados esperados é 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, coparticipagdo e coresponsabilizacdo, de enriquecimento e
comprometimentos mutuos.

O PAREPS, a partir da sua aprovagao, coloca-se como um documento norteador das
acoes de EP para a Regido da Grande Floriandépolis. O seu processo de elaboracdo exige que
ele seja visto como um documento em permanente constru¢éo, onde a dindmica da situagéo
de saude e os processos em desenvolvimento no campo da Educacdo Permanente impde
constantes revisdes das suas agcfes e metas. Contudo, para sua real efetivagédo, é necessario
o0 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 a¢bes no prazo de
vigéncia estabelecido.
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