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CARACTERIZACAO DA REGIAO DO EXTREMO OESTE CATARINENSE

A regido de atuacdo da Comissdo de Integracdo Ensino-Servico — CIES — de
Ararangua é constituida, atualmente, por 15 municipios com numero de habitantes
totalizando, regionalmente, 165.000 habitantes.

Entre as principais caracteristicas da populacdo destacam-se:

e Demograficamente: predominio da populacdo urbana (63%) em relacdo a rural

(37%).

e [Economia baseada na agricultura (producdo de arroz, fumo, milho, etc.), na
producdo de suinos e aves e na existéncia de metalurgicas, abatedouros de aves,
fumajeiras, engenhos de beneficiamento de arroz, etc. Os setores de comércio e
prestacdo de servicos encontram-se em desenvolvimento. O turismo ainda € pouco
explorado, mas encontra-se em expansao.

No que se refere a estrutura fisica de salde destes municipios merece destaque a

existéncia de:

e 06 Hospitais;

e 78 Unidades Bésicas de Saude;

e 49 Postos de Saude;

e Varias outras estruturas para atendimento em saude publica como CEO, CAPS,

SAMU, APAE, laborat6rios e outros servicos especializados.



A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

A atual Politica Nacional de Educacdo 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 Formacéo e

Desenvolvimento para os Profissionais .

A educacéo permanente é a realizagdo do encontro entre 0 mundo de
formagdo e o mundo de trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. Propde-se,
portanto, que os processos de qualificagdo dos trabalhadores da
saude tomem como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populacbes, da gestdo social e do controle social em
salude e tenham como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizagdo do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizacdo da atuacdo e da gestéo
setorial em saude .

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, acées no ambito da formacao
técnica, de graduacdo e pos-graduacdo, da organizacdo do trabalho, da
interacdo com redes de gestdo e de servicos de saude e do controle social no
setor.

Com base no exposto, o plano a seguir objetiva contribuir para a
elaboracdo de solucbes dos problemas de saude, por meio de praticas
educativas, a fim de garantir a integralidade e a equidade na assisténcia a
salde dos individuos e da comunidade, fortalecendo o compromisso dos

trabalhadores com o SUS, com énfase na promocao da saude.



CARACTERIZACAO DAS NECESSIDADES DE FORMACAO EM SAUDE

Dentro da perspectiva de educacdo Permanente necessario se faz
elaborar um plano de capacitacdo para a regido do Extremo Sul de Santa
Catarina composta por quinze municipios: Ararangud, Balneério Arroio do
Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja, Meleiro, Morro
Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Sdo Jodo do Sul,
Sombrio, Timbé do Sul e Turvo.

Os temas possuem aprovacao do Colegiado de Gestao Regional -
CGR e poderao ser custeados com as verbas do CIES, aprovadas para 2007,
2008 e 20009.

Optou-se por obter um enfoque estratégico de planejamento, pois
oportuniza o enfrentamento de problemas a partir de um olhar abrangente,
considerando a perspectiva de analise, bem como a capacidade de acdo de
todos os atores envolvidos no enfrentamento dos problemas ©®. Assim, o
PAREPS poderd passar por constantes modificacbes, a fim de atender as
especificidades e demandas regionais, na logica da Politica de EP.

Foram estabelecidas seis principais demandas a serem trabalhadas, a

fim de realizarem-se atividades de educacédo permanente, conforme planilhas

abaixo:
1. CAPACITACAO CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE
Problema e Conselheiros sem o conhecimento da sua real funcéo junto ao
Conselho Municipal de Saude.
e Capacitar todos os conselheiros, titulares e suplentes, dos 15
Proposta municipios da AMESC.
e Capacitar todos os conselheiros, titulares e suplentes, dos 15
Objetivo municipios da AMESC.
Publico-Alvo e 15 conselhos municipais de saude da regido.
e Capacitagdo com os conselheiros por municipios visando o
entendimento das suas funcfes para com o Conselho e com a
Estratégia salde de seu municipio
Meta e Participagdo de todos os municipios que compdes a AMESC.
Prazo 30/09/2013
Periodicidade e Anual ou conforme demanda.
e Conselheiros aptos para tragarem junto com o gestor da salde
Resultado politicas que visem melhorar 0 acesso a saude.
Orcamento R$ 45.000,00




2. CAPACITACAO EM CONTROLE, AVALIACAO E AUTIDORIA NO SUS

Falta de entendimento da real funcdo de um auditor e dos

Problema :
trabalhos a serem realizados pelo mesmo.
e Capacitar os profissionais das equipes de controle e avaliacdo
Proposta dos 15 municipios.
e Qualificar o controle e avaliagdo dos municipios visando um
melhor entendimento no que diz respeito a Média e Alta
Objetivo complexidade e Internacdo Hospitalar.

Publico-Alvo

Equipes de controle e avaliacdo dos 15 municipios da regido.

Estratégia e Aperfeicoamento tedrico-pratico relacionado a auditoria no SUS.
Meta e Participagdo de 100% dos municipios.

Prazo 31/10/2013

Periodicidade e Anual

Equipes de ECA prontas para auditar a producao dos

Resultado S
prestadores SUS de seus municipios.
Orcamento R$ 55.000,00
3. INTRODUTORIO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Problema e Devido a rotatividade destes profissionais se faz necessario
capacitacao de introdutorio para ACS.
Proposta e Capacitar ACS com o introdutério.
e Capacitacdo da demanda dos municipios com o introdutério
Objetivo para ACS.

Publico-Alvo

15 municipios, contabilizando toda a demanda de profissionais
necessaria para suprir a necessidade.

Estratégia

Meta

Participacdo de todos os municipios que compdes a AMESC.

Prazo

Periodicidade

Anual ou conforme demanda.

Resultado

Profissionais capacitados e preparados para melhor atender
suas familias em suas micro-areas de seus municipios

Orgamento

R$ 30.000,00




4. SAUDE MENTAL NA ATENGCAO BASICA

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

Falta de conhecimento e habilidade dos profissionais da salude
publica em relacdo aos portadores de transtornos mentais.

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

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

Despreparo da equipe de saude para trabalhar com a familia do

Problemas portador de transtorno mental.
e Capacitar profissionais dos ESFs, CAPS e NASF para
abordagem, acompanhamento e encaminhamento dos
Proposta portadores de transtorno mentais e seus familiares.
e Melhorar o atendimento a portadores de transtornos mentais e
Objetivo seus familiares.

Publico-Alvo

Vagas para profissionais da atenc¢édo bésica, das equipes da
ESF, NASF, CAPS e APAE.

Realizagdo de aperfeicoamento em Salde Mental para
abordagem, tratamento e encaminhamento dos portadores de
transtornos mentais e seus familiares (estrutura anatomo-
fisiolégica, principais transtornos mentais, abordagem do

Estratégia paciente e da familia, encaminhamentos).
Meta e Participacdo de 100% dos municipios.
Prazo

Periodicidade

Anual

Resultado

Aumento no nimero de usuarios atendidos na atencdo bésica.

Melhora a qualidade do atendimento ao usuario.

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

Orgcamento

R$ 40.000,00




5. MOTORISTA SOCORRISTA.

Despreparo dos motoristas da satde dos municipios no
atendimento de vitimas e acompanhantes.

Falta de conhecimento sobre biosseguranca por parte dos
profissionais.

Problemas Exigéncia das seguradoras e da Policia Rodoviaria Federal
Capacitar os motoristas em atendimento de urgéncia e
Proposta emergéncia.
Qualificar o atendimento em situacdes de urgéncia e
Objetivo emergéncia dos motoristas da saude.

Publico-Alvo

Servidores que atuam no transporte de pacientes e
acompanhantes.

Aperfeicoamento tedrico-pratico, de 16 horas, relacionando

Estratégia atendimento de urgéncia e normas de biosseguranca.
Meta Participacdo de 100% dos municipios.
Prazo

Periodicidade

Anual

Resultado

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
contaminagdo dos profissionais e usudrios.

Orgamento




SISTEMA DE AVALIACAO

Para que haja coeréncia entre o PAREPS e a real necessidade de
Educacdo Permanente - e seu sistema de avaliacdo é necessario manter,
antes de tudo, o foco nos sujeitos das acdes, pois foi com base nesse principio
que o Plano foi elaborado Além disso, ao girar a “objetiva da camara” percebe-
se que, ao longo do processo de capacitacédo e treinamento, as instituicdes e
os profissionais que sdo responsaveis pela realizacdo das atividades no papel
de instrutores, monitores, professores, facilitadores, etc., também tornam-se
sujeitos importantes, com um angulo diferente de visdo do mesmo evento.

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

Procura-se aqui estabelecer procedimentos e propor formularios para a
realizacdo de avaliacdes sisteméaticas do PAREPS, de maneira a corrigir falhas
e permitir uma atualizacdo dinamica do Plano, fazendo crescer continuamente

o nivel de informacédo e conhecimento dos servidores do SUS.



DO PROCEDIMENTO DE AVALIACAO, DOS INDICADORES DA
AVALIACAO, DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS
PARTICIPANTES DO PAREPS

Procedimento de avaliacéo

A avaliacdo do PAREPS seré realizada da seguinte forma:
| — Primeira Etapa: identificar os indicadores na construgdo do PAREPS
I — Segunda Etapa: Aplicagdo do instrumento de avaliagdo do

treinamento/capacitacao/seminario/curso.

Indicadores da avaliacao

Ao longo da construgdo do PAREPS foram observados fatores que
indiguem o conhecimento, atendimento ao usuario, comunicacao, iniciativa,
compromisso, trabalho em  equipe, relacionamento interpessoal,
atualizacao/aprendizagem em nivel técnico, responsabilidade, comportamento
ético.

Os indicadores estao referidos no PAREPS

Instrumentos de avaliagao

A aplicagdo do instrumento de avaliagcdo dar-se-a através dos seguintes
momentos:
I. Avaliagdo — Instrumento que seré preenchido pelo servidor publico tendo por
base a reflexdo sobre o treinamento/capacitacéo/seminario/curso.
II. Avaliacdo Coletiva — Avaliacdo da CIES tendo por base os indicadores
discriminados no PAREPS.



ANEXO |

CURSO EXPOSITOR DATA

Prezado(a) Participante:

Sempre que programamos um Ccurso ou seminario, temos em vista
contribuir da melhor forma possivel, para o desenvolvimento/formagdo do
servidor publico. E vocé, quando participa de um curso, espera naturalmente
gue ele corresponda as suas expectativas.

Para sabermos se o0 curso que vocé acaba de fazer atendeu plenamente
aos objetivos a que se prop0ds, ou se precisa ser reformulado ou aperfeicoado
em alguns pontos, precisamos colher suas opinides a respeito do mesmo.

Contribua, preenchendo todos os quesitos do presente questionario.

Ficaremos agradecidos pela sua valiosa colaboracéo.

Ja conhecia 0 assunto abordado ?
() vagos

01. {| () alguns

() bons

() amplos conhecimentos

O curso realizado:
02. || () n&o me proporcionou conhecimentos além dos ja possuidos

() proporcionou-me novos conhecimentos sobre o assunto

Durante o curso
() tive

03. I . . :
() ndo tive oportunidade de reformular conceitos e pontos de vista que

tinha a respeito do assunto.

No meu entender:
04. (| () muito pouco do que se falou tem aplicacéo pratica na minha vida

profissional




() grande parte do que se falou tem aplicacéo pratica na minha vida

profissional

05.

() Alguns

() Varios

pontos do curso levaram-me a uma reflexéo sobre a conveniéncia de
introduzir modificacdes:

() no meu comportamento

() nos processos de trabalho que venho adotando

() nos planos que estabeleci

06.

Estas séo as principais areas de minha vida profissional em que vou fazer
uma revisao:
6.1.

07.

O curso:

() trouxe-me orientacdo segura para a aplicacdo de novas técnicas
(processos) no campo de minha atividade

() trouxe-me a certeza de que estou utilizando as técnicas (processos)

mais adequados no campo de minha atividade profissional

08.

Estes foram os principais pontos abordados, que me induziram a esta
atitude:
8.1.




Tive
() poucas
() algumas
09 () varias
oportunidades para participar dos assuntos tratados, através dos debates
em grupo.
Ou:
() néo tive oportunidade de participar dos debates
O curso ofereceu aos participantes
() pouquissimas
10 () poucas
() algumas
() inUmeras
oportunidades de trocarem experiéncias e conhecimentos entre Si
Achei que o grupo foi
11. || () homogéneo
() heterogéneo
O(s) expositor(es), a vista dessa circunstancia:
() manteve/mantiveram suas explanacfes em nivel compativel com o
12. || demonstrado pelo grupo
() néo pbéde/puderam dar um nivel desejado as suas explanacdes, tendo
sido, vérias vezes levado(s) a fazer um nivelamento por baixo.
Considero, de um modo geral, que os métodos e técnicas usados no
treinamento pelo(s) expositor(es) foram
13 () pouco adequados
() adequados
» O material didatico utilizado foi

() suficiente




() insuficiente

15.

A qualidade (contetdo) do material didatico distribuido foi:
() deficiente

() razoavel

() boa

() muito boa

16.

Estes foram os temas (t6picos/assuntos) que maior interesse me
despertaram:
16.1.

() ndo encontro razdes para dar destague a quaisquer dos temas

abordados

17.

Estes foram (se for o caso) os expositores que mais se distinguiram, tanto
pela facilidade de comunicacao e capacidade de despertar o interesse,
como pela extensdo e dominio dos conhecimentos que possuem:

17.1.

18.

O expositor ndo se saiu muito bem na abordagem do(s) seguinte(s)




19.

Foi, por outro lado, muito feliz, despertando grande interesse no grupo,
guando abordou o(s) seguinte(s) assunto(s):
19.1.

20.

Seus conhecimentos tedricos
() suplantaram

() equiparavam-se

() estdo aquém

da experiéncia (vivéncia, pratica) revelada

21.

Notam-se-lhe

() poucas

() algumas

() muitas
deficiéncias didaticas.
Ou

Tem uma




() razoavel

() boa

() muito boa

() excelente didatica

22.

() Em alguns momentos
() Em nenhum momento

() perdeu o controle do grupo (lideranca)

23.

Sentiu-se
() algumas
() poucas

() muitas vezes

em dificuldades para responder as perguntas que lhe foram formuladas.

Ou

respondeu

() satisfatoriamente

() plenamente

a todas as perguntas que Ihe foram feitas.
Ou

Deixou de responder a

() poucas

() algumas

() vérias

perguntas que os participantes Ihe fizeram

24.

() Foi sempre

() Nem sempre

foi muito claro em suas explicacdes
Ou

() algumas

() poucas

() muitas vezes

foi confuso (ou pouco claro) no transmitir suas idéias e pontos de vista

25.

Conseguiu




() durante todo o tempo

() durante parte do tempo prender a atencao dos participantes
Ou

() n&o conseguiu prender a atengao dos participantes

26.

() Algumas

() Poucas

() Muitas vezes

tornou-se mondétono e cansativo na exposicdo do tema, provocando o

desinteresse do grupo

27.

() Nem sempre

() Algumas vezes

() Todas as vezes

soube estabelecer paralelos (confronto) entre a teoria que defendia e a

realidade prética das questdes a que se referia

28.

Saiu-se

() sofrivelmente

() satisfatoriamente
() bem

() muito bem

na

() teoria

e na

() prética

29.

() Poucas vezes

() Algumas vezes

() Frequentemente

teve a oportunidade de justificar os principios que ensinava, com 0s

processos que se adotam no SUS

30.

O numero de horas diarias do curso foi
() insuficiente
() razoavel

() excessivo




31.

Os

() testes

() provas

() exercicios préticos

() questionarios

a que me submeti durante o curso foram
() adequados

() inadequados

32.

No meu entender, este curso deve ser estendido:
() aos diretores/superintendentes
() aos demais supervisores

() a todos os servidores publicos do SUS

33.

Classifico, de um modo geral, o curso realizado como:
() sofrivel

() regular

() bom

() muito bom

() excelente

34.

Utilize o espaco abaixo para apresentar, livremente, sugestdes ou criticas

gue julgar necessérias, a respeito do curso concluido:

NOME:
CARGO:
SETOR/DEPTO:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE




INSTITUICAO:

NOME:

SETOR/DEPTO:

SUPERIOR IMEDIATO:

DATA DO EVENTO:
CURSO/SEMINARIO/PALESTRA:
EXPOSITOR:

Responda as perguntas abaixo:

Entre as atividades normais de sua fungéo, quais aquelas que

o1

proporcionaram maior aplicagdo dos conhecimentos adquiridos, por qué ?

Elabore uma minuta de suas atividades referente ao seu cargo,

02.
relacionada ao treinamento realizado.

[03. [Cite 3 pontos positivos e 3 negativos do treinamento realizado.




04.
auxilia-lo nas tarefas.

Cite os itens mais importantes que o treinamento Ihe ofereceu, que irdo

importancia em seu desempenho ?

|05 ‘O treinamento foi apenas indicado ou o supervisor imediato esclareceu a

RESUMO AVALIATIVO

Assinale com um "x":

|CONHECIMENTOS ?

EXPOSITOR GRADUACAO
OTIMO BOM REGULAR
[CONHECIMENTO E DOMINIO DO
ASSUNTO
DIDATICA DE APRESENTACAO
[COMUNICABILIDADE E
RELACIONAMENTO
CONTEUDO GRADUACAO
SIM PARCIALMENTE|| NAO
AQUISICAO DE




APLICABILIDADE AS SUAS
ATIVIDADES ?

PROGRAMA

GRADUACAO

SIM

PARCIALMENTE

[CORRESPONDEU AO ESPERADO
?

VOCE SAIU SATISFEITO ?

[OS OBJETIVOS FORAM
ALCANCADOS ?

[O TEMPO FOI SUFICIENTE ?

|O LOCAL FOI ADEQUADO ?

COMENTARIOS E SUGESTOES:




CONSIDERACOES FINAIS

Os processos educativos no trabalho tém como desafio a permanente
atualizacado de conhecimentos, visando a melhoria da qualidade dos servicos
prestados pelo agentes e atores envolvidos na saude publica da nossa regiéo.

O enfrentamento de problemas regionais, por meio de um olhar
abrangente, considerando a participacao de todos os atores envolvidos é um
desafio continuo, que requer uma constante avaliacgdo e monitoracdo do
mesmo.

O PAREPS do extremo sul de Santa Catarina foi uma construcao
coletiva entre trabalhadores de diversos setores e que, ainda na fase inicial de
elaboracao, ja representou uma pratica de educacédo permanente, voltada para
a l6gica desta politica.

Pensamos que muitas das demandas da nossa regido sdo voltadas a
Educacao Continuada, de modo que esperamos a contrapartida da SES para a

realizacdo de capacitacdes em alguns dos temas propostos.



