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1 INTRODUCAO

O presente Plano foi atualizado em fevereiro de 2012, mantendo na sua
integra o conteudo relacionado a programacao de cursos elancados no Plano gestéao
2010/2011.

A partir da Oficina com a participacdo de representantes do CIES para
elaboracdo do Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude,
realizada em dezembro de 2009, onde foi feito um diagndstico preliminar dos
problemas e necessidades dos municipios integrantes do Colegiado de Gestéo
Regional Extremo-oeste 01, organizado de acordo com a Portaria 1996 — MS, foram
priorizadas tematicas para o encaminhamento de acdes em Educacdo Permanente
em Saude para os anos de 2010 e 2011.

Os temas possuem aprovacao do Colegiado de Gestdo Regional - CGR e
poderdo ser custeados com as verbas do CIES (APENDICE 1), aprovadas para
2007, 2008 e 2009 disponibilizadas pelo Ministério da Saude, ao Estado de Santa
Catarina que de acordo com a divisdo contemplada no PDR Estadual, seréo
repassadas aos CIES regionais localizados no Estado.

Para contemplar-se as necessidade em Educacdo em Saude da Regido
Extremo-oeste 01, optou-se por obter um enfoque estratégico de planejamento, com
a participacdo dos municipios através de levantamento de demandas existentes in
loco e encaminhamento das necessidades através de oficios para a Geréncia de
Saude de Sdo Miguel do Oeste. Na Geréncia de Saude de S&o Miguel do Oeste as
informagOes recebidas foram copiladas e apresentadas na Oficina do CIES
Regional, realizada em dezembro/2009

Posteriormente, o Plano de Acéo foi sistematizado e aprovado em reunido
realizada em 26 de fevereiro do ano de 2010 pelo Colegiado de Gestdo Regional
Extremo-oeste 01.

Salienta-se, o entendimento de que o enfrentamento de problemas e

situacdes regionais em relacdo a Educacdo Permanente em Saude podera obter
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maior efetividade a partir de um olhar abrangente, com a participacédo dos diferentes
atores sociais envolvidos no processo, ora desencadeado. Sendo assim, o PAREPS
podera passar por constantes modificacdes, a fim de atender as especificidades e
demandas regionais, atendendo a l6gica da Politica de Educacdo Permanente.

E importante mencionar que as acdes foram contempladas inicialmente para
serem efetivadas no decorrer do ano de 2010 e ao final deste, serdo
redimensionadas para o ano de 2011 através de adendo a ser apresentado pela
comissdao do CIES em parceira com os membros da Camara Técnica, para

apreciacdo e aprovacdo em reunido do Colegiado de Gestédo extremo-oeste 01
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2 CARACTERIZACAO DA REGIAO DO EXTREMO OESTE CATARINENSE!

“Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a

ele me adaptar, mas para transforma-Ilo; se néo é possivel

muda-lo sem certo sonho ou projeto de mundo, devo usar

toda possibilidade que tenha para ndo apenas falar de

minha utopia, mas participar de praticas com ela

coerentes”.

Paulo Freire

A regido de atuacdo da Comissdo de Integracdo Ensino-Servico — CIES,
aprovada pelo Colegiado de Gestdo Regional Extremo-oeste 01 é constituida,
atualmente, por 30 municipios que compdem a Macrorregido de Saude de Sédo
Miguel do Oeste, localizados na area de abrangéncia de 04 (quatro) Secretarias de
Desenvolvimento Regional (SDR), sendo estas, a SDR de Dionisio Cerqueira, a
SDR de S&o Miguel do Oeste, a SDR de Maravilha e a SDR de Itapiranga. A
populacéo regional, segundo o Plano de Desenvolvimento Regional (2008) é de uma

populacéo de referéncia de 225.107 habitantes.

Figura 01 - Mapa com a configuracdo dos Municipios que comp&em o Colegiado de
Gestao Regional Extremo-oeste 01.

PARAISO
BARRA

SORRA
Sao Miguel do Oeste

BANDEIRANTE

DESCANSO

Fonte: PDR (2008) SES

! Todo o conteddo deste Plano de Acdo foi sistematizado por representantes da CIES e aprovado pelo Colegiado
de Gestdo Regional da Macrorregido do Extremo-oeste | em reunido realizada em 26/02/2010.
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O mapa a seguir apresenta a localizacdo geografica das Macrorregides de Santa

Catarina

Figura 02 - Mapa com a configuracdo das Macrorregides de Saude de Santa
Catarina

Extremo-Oeste
Meio-Oeste

Planalto Serrano
Vale do Itajai

Foz do Rio Itajaf
Planalto Norte
Nordeste

Grande Florianépolis
Sul

JIDERCNO0

Fonte: PDR (2008) SES

Entre as principais caracteristicas da populacao regional destacam-se:
e Demograficamente: predominio da populagéo urbana;
e Economia baseada na agricultura (producéo de soja e milho), na producao
de suinos e aves e na existéncia de industrias de alimentacdo (Seara,
Alimentos, Aurora, etc). Os setores de comeércio e prestacdo de servicos

encontram-se em desenvolvimento. O turismo ainda é pouco explorado.
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Tabela 01 — Populacdo Macrorregional Extremo Oeste 01

e . Nr Municipio de
Municipio Populagdo 2007 SDRs Referéncia
Bandeirante 3.028 1
Barra Bonita 2.064 1
Belmonte 2.681 1
Descanso 8719 1
(GGuaraciaba 10.604 1
Paraiso 4,195 1
Séo Miguel do Qeste 33,806 1 X
Bom Jesus do Oeste 2.026 2
Flor do Sertdo 1.640 2
[raceminha 4,261 2
Maravilha 21.684 2
Modelo 3.772 2
Pinhalzinho 14.691 2
Romelandia 5.738 2
Saltinho 4.072 2
Santa Terezinha do Progresso 3.044 2
Sdo0 Miguel da Boa Vista 1.972 2
Saudades 8.587 2
Tigrinhos 1.741 2
Anchieta 6.587 30
Dionisio Cerqueira 14,792 30
Guaruja do Sul 4,722 30
Palma Sola 7.942 30
Princesa 2.604 30
Sdo José do Cedro 13.699 30
[pord do Oeste 8.091 31
[tapiranga 15.238 31
Santa Helena 2437 31
Sdo0 Jodo do Oeste 6.020 31
Tunapolis 4.650 31

Fonte: PDR (2008) SES

A Macrorregido de Saude do Extremo Oeste 01 € composta por 17

(dezessete) Unidades Hospitalares, distribuidas nas 03 (trés) Regides de Saude,

conforme descrito a sequir:
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SN - . Porte .
Municipios Unidade Hospitalares Huspirtalar Habilitagdes
: . P . s Laqueadura e Vasectomia
Anchieta Hospital Municipal Anchietense l Esterilizagio
Fundagiio Medica Assistencial
Descanso l

dos Trabalhadores Rurais

Dionisio Cerqueira

Hospital Municipal Dionisio
Cerqueira

(Guaraciaba

Sociedade Beneficente Hospital
Sdo Lucas

Guaruja do Sul

Sociedade Beneficente Hospital
Guaruja

s Laqueadura e Vasectomia
Esterilizacio

Ipord do Oeste

Instituto Hospitalar Beneficente
Nossa Senhora das Mercés

[tapiranga

Sociedade Sulina Divina
Providéncia - Hospital e

¢ Laqueadura e Vasectomia

Esterilizaci
Maternidade Sagrada Familia stertlizagao
Maravill Sociedade Beneficente I
A Hospitalar Maravilha
Modelo Sociedade Hospitalar I

Beneficente de Modelo

Palma Sola

Hospital Santa Rita de Cdssia
Ltda

Pinhalzinho

Sociedade Hospitalar
Beneficente de Pinhalzinho

Séo Jodo do Oeste

Instituto de Assisténcia e
Educacdo Sdo Jodo Santa Casa
Rural

Sdo José do Cedro

Soc. Beneficente Hospitalar do
Cedro

¢ Laqueadura e Vasectomia
Esterilizagio

Sdo Miguel do Oeste

Hospital e Maternidade Vitoria
T Missen Ltda

s [agqueadura e Vasectomia
Esterilizagio

Hospital e Maternidade Cristo
Redentor Ltda

s [agqueadura e Vasectomia
Esterilizacio

Saudades

Sociedade Hospitalar
Beneficente de Saudades

Tunapolis

Fonte: PDR (2008) SES

Sociedade Hospitalar de
Tunapolis
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e Além das Unidades Hospitalares mencionadas existem outras estruturas para
atendimento em saude publica como CAPS, SAMU, APAE, CEO, laboratorios
e outros servi¢cos especializados.

Segundo o PDR (2008), os critérios observados para a regionalizagdo incluiram
a producdo de servicos em procedimentos relativos aos Procedimentos da
Atencédo Béasica — PAB, de responsabilidade do gestor municipal.

No PDR/2008 foram considerados somente os servicos de média complexidade
a serem oferecidos em cada regido saude, conforme a producdo dos grupos de
procedimentos da Programacao Pactuada Integrada — PPI.

Os quadros a seguir, apresentam o0 demonstrativo dos municipios da
Macrorregido Extremo-oeste 01 area de abrangéncia das Secretarias de
Desenvolvimento Regional de Sdo Miguel do Oeste, Itapiranga, Dionisio Cerqueira e
Maravilha, segundo os grupos de procedimento da Atencdo Basica, Média e Alta

Complexidade referente a Programacao Pactuada Integrada da Assisténcia — PPI.
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Fonte: PDR (2008) SES
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO
GERENCIA DE COORDENACAO DA ATENGAO BASICA - GEABS
DIVISAO DE AVALIAGCAO DA ATENCAO BASICA

Capacidade instalada para Atengéo Basica: Equipes de Salde da Familia (SF) e de Satde Bucal (SB), Agentes Comunitarios de Satde (ACS), CEO (Centros de Especialidades Odontolégicas), NASFSC (Nucleo de Apoio a
Salde da Familia Santa Catarina), NASF e CAPS (Centro de Apoio Psicossocial). Municipios pertencentes ao PROCIS (Programa Catarinense de Incluséo Social) e contemplados com recursos federais de Compensacgéo de
Especificidades Regionais (CER), de acordo com Macrorregiao (9), Regido de Saude (21), SDR (36) e municipio. SC, 2010. (Atualizado em 22 de abril de 2010)

Ne Ne NoEq N Eq NASF / M”TC'pi
~ Teto . equipes equipes ’ ' CEO DE MS CAPS ... | Municipi Municipio
SDR MUNICIPIO Populacao | ¢ s e | N° equipes SB SB SF SB N°ACS | pererencia | NASFSC | oidade e | (mar. | TEFitOn 0 CER (R$
IBGE 2009 SF (fev.10) Assenta | Assenta (fev.10) (fev.10) - o
eSB Mod.1 Mod.2 (mar.10) Tipo 10) . . | PROCIS Federal)
mento mento Cidadani
(fev.10) (fev.10) (mar10) a
. SAO MIGUEL
Bandeirante 3.089 1 1 1 0 1 1 8 OESTE -- -- -- -- -- SIM
. SAO MIGUEL
Barra Bonita 2.120 1 1 1 0 0 0 5 OESTE -- -- -- -- -- SIM
SAO MIGUEL
Belmonte 2.791 1 1 1 0 0 0 6 OESTE NASFSC 2 - - -- -- SIM
SAO MIGUEL
19 SDR Séo Descanso 8.897 4 3 3 0 0 0 22 OESTE -- -- -- -- -- --
Miguel D*Oeste . SAO MIGUEL s
Guaraciaba 10.854 5 4 3 0 0 0 27 OESTE pendéncia - - -- -- --
i SAO MIGUEL
Paraiso 4.202 2 2 2 0 1 1 12 OESTE NASFSC 2 - - -- -- SIM
- SAO MIGUEL CAPS
S&o Miguel do Oeste 35.252 15 8 8 0 1 1 63 OESTE - - | -- -- --
TOTAL1?SDR 67.205 29 20 19 0 3 3 143 1 2 0 1 0 0 4

Fonte: w.w.w. sadide.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO
GERENCIA DE COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA - GEABS
DIVISAO DE AVALIAGAO DA ATENGCAO BASICA

12

Capacidade instalada para Atencéo Bésica: Equipes de Saude da Familia (SF) e de Saude Bucal (SB), Agentes Comunitarios de Saide (ACS), CEO (Centros de Especialidades Odontolégicas), NASFSC (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia Santa Catarina), NASF e CAPS (Centro de Apoio Psicossocial). Municipios pertencentes ao PROCIS (Programa Catarinense de Incluséo Social) e contemplados com recursos federais de Compensacao de

Especificidades Regionais (CER), de acordo com Macrorregido (9), Regido de Saude (21), SDR (36) e municipio. SC, 2010. (Atualizado em 22 de abril de 2010)
NO 0 H 0 H 0 0 PPy P
OR MUNICIPIO Populagio IBGE | Teto Equipes | equipes g;&%gef ';'Be,s/l‘i)'dpezs ,':ssi?ﬁasr: ﬁssi‘r‘{tzﬁ N°ACS | CEO DEREFERENCIA | NASFsc gﬁfﬁ /T'Iv'f CAPS '\T"e“rrr‘l'f(;f’l'g Municipio "g‘égc'g';
2009 SFe SB SF f 10' § 10' (fev.10) (mar.10) (fev.10) ' 10p (mar.10) Cidadani PROCIS Fed ( |
(fev.10) (fev.10) (fev.10) ento ento (mar10) idadania ederal)
5 SAO MIGUEL NASFS
Ipord do Oeste 8.404 3 3 3 0 0 0 19 OESTE co - - - - -
i SAO MIGUEL
Itapiranga 16.014 7 5 5 0 0 0 37 OESTE - - - - - -
SAO MIGUEL NASFS
31° SDR Santa Helena 2.480 1 1 1 0 0 0 6 OESTE c2 - - - - -
Iltapiranga [ . . . SAO MIGUEL
S&o Jodo do Oeste 6.268 3 2 1 0 0 0 12 OESTE - - - - - -
Annli SAO MIGUEL
Tunapolis 4.776 2 2 2 0 0 0 12 OESTE - - - - - -
TOTAL312 SDR 37.942 16 13 12 0 0 0 86 0 2 0 0 0 0 0

Fonte: w.w.w. salide.sc.gov.br
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Capacidade instalada para Atencao Basica: Equipes de Saude da Familia (SF) e de Saude Bucal (SB), Agentes Comunitarios de Saude (ACS), CEO (Centros de Especialidades Odontolégicas), NASFSC (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia Santa Catarina), NASF e CAPS (Centro de Apoio Psicossocial). Municipios pertencentes ao PROCIS (Programa Catarinense de Inclusdo Social) e contemplados com recursos federais de Compensacédo de Especificidades
(Atualizado em 22 de abril de 2010)

Regionais (CER

, de acordo com Macrorre

ido (9), Regido de Saude (21), SDR (36) e municipio. SC, 2010.
NO

) . N° Eq. NASF / .
x Teto . N° equipes N° equipes N° Eg. SB o CEO DE Municipio - L
SDR MUNICIPIO PO"“';%%"Q'BGE Equipes eq;‘ges SBMod.1 | SBMod.2 Asi';m Assentamen (’\;e \I/Alco? REFERENCIA SC’\EQ\S&O) MesT?tg (rﬁeﬁpls()) Territdrio “ﬂ;”c')%rl’éo “’;‘;@CQEL%SER
SFe SB (fev.10) (fev.10) to ' (mar.10) ’ P ’ Cidadania
(fev.10) amento (mar10)
Bom Jesus do Oeste 2.059 1 1 1 0 0 0 5 PINHALZINHO - - - - - -
Flor do Sertéo 1.700 1 1 1 0 0 0 4 PINHALZINHO NASFSC 2 - - - SIM SIM
Iraceminha 4.330 2 2 2 0 0 0 11 PINHALZINHO - - - - - SIM
Maravilha 23.102 9 5 3 0 0 0 47 PINHALZINHO - - CAPS | - - -
Modelo 3.860 2 2 1 0 0 0 8 PINHALZINHO NASFSC 2 - - -- - -
2°SDR Pinhalzinho 15.693 6 4 3 1 0 0 34 PINHALZINHO -- -- -- - -- --
Maravilha
Romelandia 5.759 2 2 2 0 1 1 15 PINHALZINHO - - - -- - SIM
Saltinho 4.174 2 1 1 0 0 0 11 PINHALZINHO -- -- -- - -- SIM
Santa Terezinha do Progresso 3.063 1 1 1 0 0 0 7 PINHALZINHO NASFSC 2 -- -- - -- SIM
Séo Miguel da Boa Vista 2.029 1 1 1 0 0 5 PINHALZINHO -- -- -- - -- SIM
Saudades 8.927 4 2 1 0 0 20 PINHALZINHO -- -- -- -- -- --
Tigrinhos 1.772 1 1 1 0 0 5 PINHALZINHO NASFSC 2 -- -- - -- SIM
TOTAL2?2 SDR 76.468 32 23 18 1 1 1 172 1 4 0 1 0 1 7

Fonte: w.w.w. sadde.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO
GERENCIA DE COORDENACAO DA ATENGAOQ BASICA - GEABS
DIVISAQ DE AVALIAGAO DA ATENGAO BASICA

Capacidade instalada para Atencéo Basica: Equipes de Saude da Familia (SF) e de Saide Bucal (SB), Agentes Comunitarios de Saude (ACS), CEO (Centros de Especialidades Odontolégicas), NASFSC (Nucleo de
Apoio a Salde da Familia Santa Catarina), NASF e CAPS (Centro de Apoio Psicossocial). Municipios pertencentes ao PROCIS (Programa Catarinense de Inclusdo Social) e contemplados com recursos federais de
Compensacao de Especificidades Regionais (CER), de acordo com Macrorregido (9), Regido de Saude (21), SDR (36) e municipio. SC, 2010. (Atualizado em 22 de abril de 2010)

Ne N o N°Eq. | N°Eq. icini
c Populagédo Teto Equipes | equipes N° equipes | N° equipes SF SB N° ACS CEO DE NASF | NASF/ MS CAPS MunIlC,Ip.IO Municipio Municipio CER (R$
SDR MUNICIPIO IBGE 2009 SFeSB SE SB Mod.1 | SB Mod.2 Assenta | Assenta | (fev.10) REFERENCIA SC Qtd. e Tipo (mar.10) Territério PROCIS Federal)
(fev.10) (fev.10) ’ (mar.10) (fev.10) (mar10) ’ Cidadania
(fev.10) mento mento
Anchieta 6683 3 2 2 0 0 0 12 CE:%‘JSE'Ig N - - - - - SIM
. - CAPS |
Dionisio Cerqueira 15398 6 6 6 0 1 1 35 CE"F?QNJSE'Ig A pe”‘;'e"c' - Microrre - - SIM
gional
- DIONISIO
0 _— _— — _— _— —
g(l)or?lllelc?) Guaruja do Sul 4867 2 2 2 0 0 0 12 CERQUEIRA
Cerquei ra Palma Sola 8142 3 3 2 0 1 1 20 Cg::SQNJSEIIgA NASZFSC - -- - - SIM
) DIONISIO pendénci
Princesa 2685 1 1 1 0 0 0 6 CERQUEIRA a - -- - - SIM
S&o José do Cedro 14153 6 5 5 0 1 1 32 Cg'F?QNJSE'Ig A - - - - - -
TOTAL302 SDR 51.928 21 18 15 0 3 3 117 1 1 0 1 0 0 4
TOTAL REGIAO 1 233.543 98 74 64 1 7 7 518 3 9 0 3 0 1 15

Fonte: w.w.w. salide.sc.gov.br
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4 A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

A atual Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS)
prevé que, para dar conta das peculiaridades e desigualdades do Pais, sao
necessarias estratégias de integracdo ensino-servico que comprometam o
setor saude e o setor educacgdo, e envolvam, ndo somente os trabalhadores do
Sistema Unico de Saude (SUS), mas também pesquisadores, docentes e
estudantes, com o objetivo de construir uma Politica Nacional de Formacao e
Desenvolvimento para os Profissionais.

A Educacdo Permanente em Saude constitui estratégia fundamental as
transformacdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuagéo
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Ha
necessidade, entretanto, de descentralizar e disseminar capacidade
pedagdgica por dentro do setor, isto €, entre seus trabalhadores; entre os
gestores de acdes, servicos e sistemas de saude; entre trabalhadores e
gestores com os formadores e entre trabalhadores, gestores e formadores com
o controle social em saude (CECCIM, 2005).

Nesta proposta, as demandas para capacitacdo se dardo a partir da
problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho, com base nas
necessidades de qualificacdo. Requer, portanto, agdes no ambito da formagéo
técnica, com possibilidades de futuros cursos de graduacéo e pés-graduacao,
vislumbrando-se a organizacéo do trabalho, a interacdo com redes de gestéo e
de servicos de saude e do controle social no setor.

Com base no exposto, o presente plano de acdo objetiva contribuir para
a elaboracdo de solugbes dos problemas de saude, no ambito regional, por
meio de praticas educativas, a fim de garantir a integralidade e a equidade na
assisténcia a saude dos individuos em seus municipios de origem, fortalecendo
o compromisso dos trabalhadores com o SUS, com énfase na promocao da
saude.
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5 CARACTERIZACAO DAS NECESSIDADES DE FORMACAO EM SAUDE

Inicialmente, foram estabelecidas 07 (sete) principais demandas para cursos a

serem trabalhadas, a fim de realizarem-se atividades de Educacao Permanente.

1. Planejamento Controle e Avaliagdo e o Pacto Pela Saude

2. Humanizacédo e Cuidado em Saude

3. Formagédo de Banco de Dados e Sistemas de Informacdo do Ministério da
Saude
Racionalizagéo de Prescricbes Médicas
Saude Mental

Atendimento de Urgéncia E Emergéncia

A

Estratégias de Enfrentamento a Violéncia Intrafamiliar

As Planilhas a seguir ilustram a sistematizacdo dos cursos e/ou capacitagdes a
ser realizadas, em anexo (APENDICE Il) encontram-se as Planilhas de Orcamento
aprovadas pelo CGR para posterior Licitacdo e/ou Pregdo Publico:

1. PLANEJAMENTO CONTROLE E AVALIACAO E O PACTO PELA SAUDE (a ser
realizado previsao 2013)

* Falta de conhecimento e compreensdo do Planejamento e do Pacto
pela Saude.
Problemas * Gestores de saude publica sem conhecimento prévio de Gestdo e
Planejamento e do Pacto pela Saude.
* Implantagdo incompleta e/ou equivocada dos indicadores do Pacto
pela Saude.
* N&o cumprimento das metas e indicadores pactuados.
Proposta * Capacitar os gestores e técnicos responsaveis pelo Planejamento e
Pacto de Salide dos municipios.
Objetivo * Entender e implantar adequadamente o Pacto pela Salde nos
municipios.
Publico-Alvo * 30 Gestores Municipais e 35 técnicos, totalizando 75 Pessoas.
* Realizacdo de seminario, com 16h/a, para explanagdo e discussdo do
Estratégia Pacto pela Saude.
Meta * Participacdo de 100% dos municipios.
Prazo * Até novembro de 2010.
Periodicidade * Anual
* Monitoramento e avaliagdo dos indicadores do Pacto pela Saude nos
Resultado municipios.
* Aumentar os indices das metas alcancadas com base na maior
coeréncia das metas pactuadas.
Orcamento *R$ 8.000,00
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2. HUMANIZACAO E CUIDADO EM SAUDE (a ser realizado previsdo 2013)

* Falta de empatia por parte dos profissionais da satude em
relacdo aos Usuarios.

* Falta de bom-senso e flexibilidade no processo de
verificagdo de necessidades emergenciais do usuérios X
Problemas normas e protocolos de atendimento.

* Dificuldade de relacionamento interpessoal na propria
equipe de salde.

* Falta de conhecimento, por parte da equipe, em relacdo a
referencia e/ou encaminhamento aos servi¢os de salde
publica.

* Grande rotatividade de profissionais, ndo permitindo
vinculo com a populacéo.

* Falta de contra-referéncia em relacdo aos pacientes
encaminhados para outros servicos fora da unidade.

Proposta *Divulgar a Politica Nacional de Humanizago.

* Humanizar as relacdes entre gestores, profissionais e
usuérios da saude.

o * Melhorar o atendimento nos servicos de salde das
Objetivo Secretarias Municipais, Geréncias e Hospitais da regio,
visando a gqualidade no atendimento realizado.

_ *Trabalhadores da rede de salde dos municipios. 90
Publico-Alvo participantes (03 turmas de 30 pessoas)

*Sensibilizar para a  auto-avaliacdo,  empatia,
relacionamento interpessoal, trabalno em equipe e
atendimento ao usuario por meio de discussdes, dindmicas
de grupo, simulagGes, teatros. Carga horaria prevista de 16

Estratégia

horas.
Meta * Participacdo de 100% dos municipios.
Prazo * Primeiro semestre de 2010.
Periodicidade * Anual

* Aumentar o indice de ressolutividade na atencdo basica
e a satisfacdo dos usuarios.

* Aumentar o indice de satisfagdo dos profissionais em
Resultado relacdo ao trabalho em equipe, qualificando a assisténcia a
salde.

Orcamento *R$ 12.000,00
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3. FORMAC}AO DE BANCO DE DADOS E SISTEMAS DE
INFORMACAO DO MINISTERIO DA SAUDE a ser realizado previsio 2013)

* Rotatividade dos técnicos de informatica das Secretarias
Municipais de Saude.

* Falta de conhecimento na operacionalizacdo dos sistemas de
informacao do Ministério da Saude.

* Dados néo fidedignos.

* Falta de planejamento de acBes com base nos dados dos sistemas
de Informacéo.

* Falta de capacitacdo para digitadores.

Problemas

* Capacitar o0s técnicos responsaveis para a utilizacdo e
Proposta alimentagdo dos sistemas do Ministério da Saude: CNES, SIAB,
SIA, FPO, DEPARA SISCOLO e SISPRENATAL

* Qualificar os técnicos nos sistemas de informacéo do Ministério
da saude buscando aprimorar o lancamento das informacdes
obtendo dados mais fidedignos;

* Fornecer subsidios técnicos e cientificos para a utilizacdo dos
Sistemas de Informacédo do Ministério da Salde;

* Instrumentalizar profissionais para planejamento de a¢fes com
base nos Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude.

Objetivo

_ * 30 Gestores Municipais e 2 técnicos de cada municipio,
Publico-Alvo totalizando, 90 profissionais.

* Realizacdo de aperfeicoamento, em 16 horas, para 90
trabalhadores divididos em grupos, com utilizacdo de laboratério

Estratégia de informatica e exercicios praticos.
Meta * Participacdo de 100% do publico-alvo.
Prazo * Até novembro de 2010.

Periodicidade * Anual

* Obtengdo de dados fidedignos e confiaveis para tomada de
Resultado deciséo e planejamento de agdes.

Orcamento * R$ 10.000,00
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4. RACIONALIZACAO DE PRESCRICOES MEDICAS (a ser realizado
previsao 2013)

* Falta de capacitacdo para médicos sobre politicas do SUS
relacionadas a encaminhamentos e prescrigoes.

Problemas * Condutas médicas inadequadas relacionadas a falta de critérios a
cerca de prescrigdes de encaminhamentos a especialistas, exames e
medicacoes.

* Falta de planejamento, controle e avaliagdo conjunta com
médicos e farmacéuticos, a cerca das condutas medicas abusivas
em relacdo as politicas do SUS.

* Excesso de pedidos exames complementares.

Proposta * Capacitacdo para méedicos e farmacéuticos.

* Capacitar os referidos profissionais para racionalizar a
solicitacdo de exames, encaminhamentos e medicagles e

Objetivo aperfeicoar os recursos pUblicos, aumentando a resolutividade da
Atencdo Basica a Salde.

Publico-Alvo * Médicos da ESF e farmacéuticos dos municipios.

. * Realizacdo de aperfeicoamento de 16 horas para sensibilizagéo,

Estrategia estudo, discussdo e construcdo de nova proposta de atuacdo sobre
o referido tema.

Meta Participacdo de 100% dos municipios.

Prazo Até dezembro de 2010.

Periodicidade Anual

* Adequar a prescri¢do de exames laboratoriais, de média e de alta
complexidade as reais necessidades do usuario.

* Adequar a prescrigdo medicamentosa priorizando a prescri¢ao de
medicamentos do SUS.

* Adequar o encaminhamento a especialistas a partir da melhorara
dos critérios de avaliagdo do paciente na consulta clinica.

* R$ 10.000,00

Resultado
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5. SAUDE MENTAL (realizado em 2010)

* Aumento significativo do nimero de pacientes portadores de
transtornos mentais diagnosticados e acompanhados na rede de atencgéo
basica X estrutura (fisica e de profissionais) de salde publica para este
atendimento.

Problemas |* Falta de conhecimento e habilidade dos profissionais da satde publica
em relacdo aos portadores de transtornos mentais.

* Falta de conhecimento da populagdo sobre os condicionantes da salde
e da doenca mental.

* Falta de politicas de salde publica para atendimento especifico a
adolescente portadores de transtornos mentais, em especial decorrentes
do uso de drogas (licitas e ilicitas).

* Despreparo da equipe de salde para trabalhar com a familia do
portador de transtorno mental.

Proposta * Capacitar profissionais dos ESFs, Hospitais Gerais que possuem leitos
psiquiatricos, CAPS e NASF para abordagem, acompanhamento e
encaminhamento dos portadores de transtorno mentais e seus familiares.

Objetivo * Melhorar o atendimento a portadores de transtornos mentais e seus
familiares.

Publico-

Alvo * 90 vagas para profissionais das equipes da ESF, NASF, CAPS, APAE

e de Hospitais Gerais que possuem leitos psiquiatricos.

* Realizacdo de aperfeicoamento em Salude Mental para abordagem,
tratamento e encaminhamento dos portadores de transtornos mentais e
seus familiares (estrutura anatomo-fisioldgica, principais transtornos
mentais, abordagem do paciente e da familia, encaminhamentos). 20

Estratégia

horas
Meta * Participacdo de 100% dos municipios.
Prazo * Primeiro semestre de 2010.
Periodicida
de * Anual

* Aumento no numero de usudrios atendidos na atengdo basica.

* Melhora a qualidade do atendimento ao usuario.

* Melhor qualidade de vida dos portadores de transtornos mentais e de
Resultado | seus familiares, bem como a satisfagio dos mesmos em relacdo a saude
publica.

Orgamento |* R$ 25.000,00
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6. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA (Realizado em
2011)

* Despreparo das equipes de socorro dos municipios no
Problemas atendimento de vitimas e acompanhantes.
* Falta de conhecimento sobre biosseguranca por parte dos
profissionais de apoio.
* Pouca "préatica" das equipes de saude diante o baixo indice de
atendimentos de urgéncia, principalmente em municipios de
pequeno porte.
* Capacitar os profissionais das equipes de salde responsaveis
Proposta pelo transporte de pacientes e SAMU.
Objetivo * Qualificar o atendimento em situacGes de urgéncia e emergéncia
e extinguir possiveis contaminagdes por erros de biosseguranca.
Publico-Alvo * Servidores que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia e
no transporte de pacientes.
Estrategia *  Aperfeicoamento teorico-pratico, de 24horas, relacionando
atendimento de urgéncia e normas de biosseguranca.
Meta * Participagdo de 100% dos municipios.
Prazo * Até novembro de 2010.
Periodicidade * Anual
* Melhorar o atendimento prestado ao usuario.
* Diminuir o indice de mortes em situacdes de urgéncia e
emergéncia.
*Diminuir erros relacionados a situacdes de biosseguranca e
Resultado contaminagdo dos profissionais e usuarios.
Orcamento R$ 15.000,00
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7. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR (Realizado em 2011)

* A presenca de muitos casos de violéncia intrafamiliar na regido.
* Pouca capacitacdo de profissionais para atuarem na prevencao
bem como na implementacdo de medidas de enfretamento a
violéncia intrafamiliar.

* Sub-notificacdo dos casos de violéncia intrafamiliar .

Problemas * Falta formalizacdo da rede e protocolo de atendimento.

* Oficina sobre o enfrentamento da violéncia intrafamiliar na
Proposta regido.

* Promover conhecimento técnico cientifico sobre a prevencéo e
Objetivo tratamento de vitima da Violéncia Intrafamiliar.

* Profissionais da area da Saude, agentes comunitarios da Salde,
profissionais da possivel rede de atendimento (policiais

Publico-Alvo conselheiros tutelares, bombeiros, hospitais, IML, entre outros).
_ * Aperfeicoamento tedrico, de 32 horas, relacionando ao
Estrategia enfrentamento a Violéncia Intrafamiliar.

* Capacitar profissionais da area da Salde, agentes comunitérios
da Saude, profissionais da possivel rede de atendimento como:
policiais conselheiros tutelares, bombeiros, hospitais, IML, entre
outros. (aproximadamente 150 pessoas) sobre a prevencdo e

Meta tratamento de vitimas da Violéncia Intrafamiliar.
Prazo * Até outubro de 2010
Periodicidade * Anual

* Ampliar o conhecimento os tipos e formas de expressdo da
violéncia intrafamiliar;

* Qualificar os profissionais dos servicos de saude para o
Resultado atf_encAIimfento aos _u_suérios com suspeita ou diagndstico de
Violéncia Intrafamiliar.

* Aumentar o numero de notificacdo dos casos de violéncia
intrafamiliar;

* Firmar parcerias fortalecendo a rede de atendimento as vitimas
de Violéncia Intrafamiliar.

Orcamento R$ 35.000,00
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7. CURSO DE CAPACITACAO PARA CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE
(Realizado em julho/2012)

* A presenca de conselheiros sem capacitagao na regiao.
* Pouco entendimento dos conselheiros sobre a Politica da Sadde
Problemas e do Controle Social.

Proposta *Curso de Capacitacdo para Conselheiros Municipais da Saude

Instrumentalizar conselheiros municipais da salde dos municipios da
regido de abrangéncia do Colegiado de Gestdo do Extremo-oeste 01

Objetivo sobre a participagéo e o controle social no SUS.
Publico-Alvo Conselheiros Municipais
Estratégia *Capacitacdo teorica/pratic, de 40h/a .
* Capacitar conselheiros da Salde titulares e suplentes dos
Meta municipios regionais (aproximadamente 100 pessoas)
Prazo * Julho 2012
Periodicidade * Anual
Resultado * Ampliar o conhecimento sobre Controle Social

* Qualificacdo dos conselheiros
* Aumentar a participacao dos conselheiros nas implemantacéo da
Politica da Saude

Orgcamento R$ 28.000,00
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8. DIRETRIZES DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA(NASF) E ESTRATEGIAS
DE ENFRENTAMENTO AO TABAGISMO E OUTRAS DROGAS.

(Outubro/Novembro 2012)

* Implantacao de equipes de NASF sem qualificacdo inicial
Problemas L e . :
* Profissional com formacdo deficitaria na area da salde publica
Capacitar profissionais das equipes dos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF) dos municipios regionais (Colegiado de Gestdo
. .. Regional do Extremo-oeste 01) para o desenvolvimento das atividades
Objetivo cotidianas no enfrentamento do tabagismo e outras drogas.
Publico-Alvo Profissionais das equipes de NASF
Estratégia *Capacitacdo teorica/pratic, de 40h/a .
Meta * Capacitar aproximadamente 100 profissionais
Prazo * outubro/novembro2012
Periodicidade * Anual
Resultado * Ampliar o conhecimento o SUS
Orcamento R$ 32.000,00
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SISTEMA DE AVALIACAO

Para que haja coeréncia entre o desenvolvimento do PAREPS e a real
necessidade de Educacdo Permanente - e seu sistema de avaliacdo pensou-se
em manter, sobretudo, o foco nos sujeitos das acdes, pois foi com base nessa
premissa que o Plano de Acéo foi elaborado.

Também vale lembrar que, a avaliacdo de politicas e programas é
essencial em saude publica, contribuindo para os esforcos na busca de uma
sociedade mais saudavel e prevenindo o desperdicio de recursos com a
implementacdo, de acles ineficazes se nao vierem de encontro as
necessidades existentes.

Assim sendo, a avaliacdo sistematica do PAREPS devera permitir o
registro das visOes de todos esses atores sobre o processo de capacitacéo,
treinamento e desenvolvimento, sem perder de vista o0 objetivo do Sistema
Unico de Saude.

Para tanto, procurou-se estabelecer procedimentos apresentando-se
instrumentos que se encontram nos anexos (APENDICE Ill), para a realizag&o
de avaliacGes sisteméticas do PAREPS, de maneira a corrigir falhas e permitir

uma atualizac¢édo dindmica e constante do Plano.
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7 PROCEDIMENTO DE AVALIACAO, INDICADORES DA AVALIACAO E
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS PARTICIPANTES DO PAREPS

7.1 Procedimento de avaliacao

A avaliacdo do PAREPS seré realizada da seguinte forma:

7.2 Indicadores da avaliacéo

Ao longo do desenvolvimento das atividades e/ou acdes do PAREPS
serdo observados fatores que indiqguem o conhecimento, atendimento ao
usuario, comunicagdo, iniciativa, compromisso, trabalho em equipe,
relacionamento interpessoal, atualizacdo/aprendizagem em nivel técnico,

responsabilidade, comportamento ético.

7.3 Instrumentos de avaliagéo

A aplicacdo do instrumento de avaliacdo ocorrerd ao término da
realizacéo das atividades propostas:
I. Avaliacdo — Instrumento sera preenchido pelo participante tendo por base a
reflexdo sobre o treinamento/capacitacado/seminario/curso realizado.
II. Avaliacdo Coletiva — Avaliacdo da Comissdo do CIES tendo por base os
indicadores discriminados no PAREPS que serdo tabulados e servirdo de

subsidios para a organizacao das atividades seguintes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

“Se a educagéo é permanente

na medida em que considera o homem como ser inacabado
e consciente de seu inacabamento,

esta em continua aprendizagem ao viver, igualmente,

em uma realidade contraditéria e também inacabada”

Paulo Freire

Os processos educativos no trabalho tém como desafio a permanente
atualizacdo de conhecimentos, visando a melhoria da qualidade dos servicos
oferecidos através do Sistema Unico de Saude.

O enfrentamento de problemas regionais, por meio de um olhar
abrangente, considerando a participacdo de todos os atores envolvidos é um
desafio continuo, que requer uma constante avaliacéo.

O PAREPS da Macrorregido do Extremo-oeste 01- Santa Catarina foi
uma construcdo coletiva que envolveu a participacdo direta ou indireta de
representantes de todos os municipios que compdem o Colegiado de Gestao
Regional.

Reitera-se que o PAREPS se apresenta como um norte a ser seguido, e
gue sendo entendido assim, podera passar por adequacdes e /ou ajustes no
momento em que os diferentes atores envolvidos, entenderem que isso se fizer

necessario para assegurar os objetivos a que se propde.
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APENDICE |

Recursos Financeiros da Educacao Permanente

CIES - Colegiado Regional Extremo Oeste 01
(Sao Miguel do Oeste)
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APENDICE I

CURSO:

LOCAL:

DATA:

PROFESSOR(A) MONITOR(AS):

Prezado (a) Participante:

E muito importante para o CIES — Regido Extremo — oeste 01 saber a sua opini&o sobre o curso/capacitacio

que voceé participou. Por isso, solicitamos a gentileza de responder as questfes abaixo. Vocé também terd um

espaco para fazer seus comentarios e sugestdes, caso queira. Nao ha necessidade de se identificar. Obrigada.
Comisséo CIES

Escala: (5) Excelente (4) Bom (3) Regular (2) Ruim (1) Péssimo
I — Em relacéo ao conteudo do curso

Questdes 5 |14 3 2 |1
1. A carga horéria destinada ao curso foi suficiente para dar conta do
conteido?
2. Os conteldos desenvolvidos tiveram aplicabilidade em sua vida
profissional?
3. Os contelidos estavam de acordo com 0s objetivos do curso?
4. Como vocé avalia a sua participa¢do neste curso?

Il — Em relacdo a estrutura oferecida
Questdes 5 14| 3 2 |1

1. Materiais e equipamentos disponibilizados atenderam as

necessidades do curso?

2. O local, como por exemplo, sala, auditério ou laboratério de

informatica ofereceu o conforto necessario para a sua aprendizagem?

3. Ficou satisfeito com a refei¢do e lanche servido?

111 — Em relacdo ao desempenho do(a) professor(a)/monitor(a).
Questdes 5 4 3 2 1

1. O(s) professor(es) demonstrou ter planejado e organizado adequadamente

suas aulas e atividades desenvolvidas?

2. O(s) professor(es) demonstrou possuir dominio do conteido ministrado:

conhecimentos, habilidades e atitudes?

3. O(s) métodos e técnicas utilizados pelo(s) professor(es) foram adequados

para a aprendizagem dos contelidos no curso?

4. O(s) professor(es) manteve um clima de participacéo, de respeito matuo e

de trabalho produtivo?

5. O(s) professor(es) fez uso de comunicacdo clara e adequada para a

aprendizagem dos contetdos?

6. Os instrumentos e formas de avaliagdo utilizados foram adequados para a

apreensao do contetdo?

7. O professor promoveu a leitura e a pesquisa como forma de

aprendizagem?

Fale sobre os pontos positivos e negativos do curso:
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Apresente sugestdes para 0s proximos cursos:




