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1 INTRODUGAQ ( [US] Comentario: revisto

O Plano Regional para Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) foi
elaborado para assegurar e socializar processos competentes, deliberados
conjuntamente entre a Comisséo Intergestores Regional (CIR) e a Comissao
de Integracdo Ensino-Servico (CIES) da Regido de Saude Planalto Norte,
voltados a organizagdo e estruturagdo dos espacos de implementacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) em ambito
regional, seguindo os mesmos moldes da Lei Federal.

Na elaboragéo deste material foram consideradas
as referéncias sobre a educacédo na saude na Lei
Organica da Saude (Leis Federais n° 8.080/90 e
8.142/90), na NOB-RH/SUS (Resolugédo CNS ne°.
330, de 4 de novembro de 2003), nas diretrizes e
regulamentacdo do Pacto de Gestdo pela Saude.
Além disso, foi especialmente considerada a
Politica de Educacdo Permanente em saude.(
BRASIL, 2006, pg 05).

Desse modo, visa contribuir no processo de organizacdo e
desenvolvimento das diretrizes da Portaria n° 1.996 de 20 de agosto de 2007, e
simultaneamente, apontar eixos orientadores que, reafirmando os principios e
diretrizes da Educagdo Permanente em Saude (EPS), possam auxiliar na
reorganizagdo dos espagos e instancias recomendados.

Para tanto é indispenséavel a busca e construcdo continua de consensos
em relacdo as responsabilidades, atribuicdes e competéncias da rede de apoio
necessaria a implantagédo das diretrizes da Portaria GM/MS n° 1.996/07 e da
Deliberacéo/225/CIB/07 envolvendo a Comisséo Intergestores Regional (CIR),
a Comissédo Integrada de Ensino-Servico (CIES), as Geréncias Regionais de

‘ Saude (252 e 262 GERSA), as Geréncias Regionais de Educacdo (GERED),
Escolas Técnicas do SUS (EFOS/ESP/SES), Conselho de Secretéarios
‘ Municipais de Salde (COSEMS) e Instituicdes Parceiras.
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Desde a publicacdo da antiga Portaria 198/GM/MS de 13 de fevereiro de
2004, que implantou a PNEPS e recomendou os entdo Polos de Educagao
Permanente em Saude (atuais CIES) como espagos de articulacéo, negociacao
e pactuagcdo — o Estado de Santa Catarina, a partir da parceria de trabalho
SES/SC e COSEMS/SC, qualificou-se e vem assumindo efetivamente o
compromisso de viabilizar as acdes e estratégias necesséarias a implantagéo,
implementacdo e consolidacdo da EPS como diretriz da qualificacdo de
desempenho dos trabalhadores do SUS.

A Portaria GM/MS 1.996/07 reitera que a responsabilidade em efetivar
as diretrizes de EPS nos Estados deve ser compartilhada com os gestores
locais, regionais e estaduais, com a efetiva participacdo da sociedade, através
das instituicBes de ensino, das escolas técnicas do SUS, do movimento
estudantil, dos Conselhos Locais e Municipais de Saude e Educacéo.

A conjugacéo dos esforgos refor¢ca o papel das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) e amplia as possibilidades de organizacdo das Comissdes
Integradas de Ensino-Servico (CIES), na Regido do Planalto Norte.

A transformacdo das praticas ftradicionais de “capacitacado
encomendada” para uma constru¢do ascendente, participativa, dialégica e
centrada nos processos de trabalho exige de cada um dos integrantes da_CIES
a capacidade de ampliar os esforgos no sentido de retomar a dindmica de loco
regional, enquanto condicdo fundamental a efetivacdo da Politica de Educacao
Permanente em Saude.

Isso, na prética, significa enfrentarmos juntos novos e antigos desafios,
entre eles, a implantacdo e sustentacdo da estratégia de trabalho nas CIES
como tarefa principal a organizacdo da infra-estrutura minima para dar fluxo
aos procedimentos recomendados para operacionalizacdo do Plano Regional

de Educacdo Permanente em Saude do Planalto Norte._Nesse sentido,

constatou-se a necessidade de reestruturar a agenda de reunides da CIES

Planalto Norte a partir de 2014, pois a CIES necessita fazer reuniées de

trabalho para elaboracdo das propostas de EPS para a regido, para além da

participacdo nas reunides da CIR, que visam a integracdo, articulacdo e
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constante retroalimentacdo do bindmio CIR/CIES, sendo aprovado pelos

gestores na CIR que as reunifes acontegam na Ultima segunda- feira de cada

més, tendo o aval dos mesmos na liberacdo de seus técnicos. A agenda de

trabalho 2014 ficou assim definida.

MES DATA
FEVEREIRO 25/02
MARCO 25/03
ABRIL 29/04
MAIO 27105
JUNHO 24/06
JULHO 29/07
AGOSTO 26/08
SETEMBRO 30/09
OUTUBRO 28/10
NOVEMBRO 25/11
Tabela 1

< Formatado: Recuo: Primeira linha:
1,25 cm

1.1 Justificatival

[U6] Comentario: Rever! E preciso
colocar os aspectos que justificam a criagdo
de um plano, no sentido de destacar a

| importancia dessa construgdo,

O presente Plano de Ac&@o Regional para Educagcdo Permanente em compreendem???

Saude (PAREPS), servira de norteador para as atividades da Comissédo de

Integragdo Ensino e Servico_Planalto Norte bem como dos municipios na

construcéo e implementacdo de agles e intervengdes na area de Educacgdo
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em Salde em resposta as necessidades dos servicos na articulacdo com o

ensino, gestao e controle social na regiao.

Cabe ressaltar a necessidade dos municipios que compde a regido de
fortalecer a Politica de educacdo Permanente em Salde a qual permeia as
demais politicas: atencéo basica e o PMAQ- Programa de Melhoria de Acesso
e da Qualidade, Redes de atencao a saude, educagédo popular, controle social,
dente outras as quais sinalizam a EPS como estratégia de implementagéo. O
grupo de trabalho ainda identificou a importancia da criacdo dos Nucleos
Municipais de Educagdo Permanente em salde e Humanizacdo — NMEPSH,
tendo em vista que os municipios possuem recursos do co-financiamento da
Atencado Basica, os quais prioritariamente devem ser utilizados para educacao
permanente em saude e enfrentam dificuldades na gestéo e efetiva aplicagdo
deste recurso. Diante disto a CIES Planalto Norte através de seu PAREPS ira
auxiliar os municipios neste processo.

As propostas explicitadas no PAREPS foram estruturadas a partir das

quatro_oficinas de restruturacdo _do _mesmo realizadas de maio de 2013 a

novembro de 2013, com a patrticipacdo de membros da CIES dos treze

municipios da regiéo..que para Uribe Rivera e Francisco Javier (1992), “é

necessario esmiugar a realidade em componentes significativos” O diagndstico
das necessidades aqui apresentadas dardo origem a projetos de EPS para os
diferentes atores do quadrilatero da formagédo (gestores, profissionais, ensino e
usuarios) da Regido Planalto Norte.

A Regido do Planalto Norte estd inserida na implantacdo das Redes
Tematicas. Entre elas a Rede Cegonha, a Rede Psicossocial, Rede dos

Crbnicos, Rede da pessoa portadora de deficiéncia e a Rede de Urgéncia e

Emergéncia, propostas pelo Ministério da Salude_e secretaria de Estado da

Saude, de acordo com SANTOS, (1992). Na organizacdo das redes a um
sentido de ordem e cooperacdo das partes envolvidas, emerge uma nova
capacidade de gestédo e administracéo publica.

O presente Plano podera sofrer implementacdes e adequagBes no

decorrer de sua execucgdo, porém, sempre respaldado pelos debates e
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conciliacbes necessaérias, realizados pelos 6rgdos de controle social e as
demais esferas de governo, de forma a criar e consolidar uma politica de salude
legitima e participativa.

Todos 0s municipios da regido aderiram em 2013 ao Programa de

Melhoria do Acesso e da qualidade da Atencdo Béasica — PMAQ.

Cabe ressaltar gue em todas essas politicas e programas a educacao
permanente_em salude é uma demanda importante no Sseu processo de
construcdo e implantacao.

A Educagdo Permanente é aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A
educagdo permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais. A educagéo permanente pode
ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizacdes. (BRASIL, 2006).

A construcao e efetivacdo do PAREPS é fundamental para as mudancas

no processo de trabalho nos municipios da regido. Os servigos de saude, os

usuérios, os profissionais, enfim de todos os atores envolvidos neste processo
alavancardo mudancas através da Educacao. De acordo com Freire (1997),
“Educacgao nao transforma o mundo, educagdo muda as pessoas, pessoas
transformam mundo. A consolidacdo e efetivacao do SUS se dara a partir

dessas mudancas.
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ETIVOS

20BJ

Objetivo Geral

Desenvolver estratégias de diagnéstico, implantacdo e implementacéo

de acdes de Educacé@o Permanente em Saude a curto, médio e longo prazo,

que p
monito

romovam mudancas no processo de trabalho, com momentos de

ramento e avaliacdo de processos e resultados, em ambito regional.

Objetivo Especificos

Compreender a Educagdo Permanente em Saude (EPS) como
componente de mudanca do processo de trabalho em salde pelos
atores do quadrilatero da formacéo em nivel municipal e regional,
Estabelecer um olhar abrangente sobre o Sistema Unico de Salde —
SUS;

Instrumentalizar os profissionais de salde para o trabalho em equipe;
Estimular a intersetorialidade como estratégia de enfrentamento dos
problemas de saude;

Promover a constru¢cdo de planos/propostas municipais de educacéo
permanente em salde de forma coletiva e integrada, com as
necessidades dos usuarios, profissionais de salde e ensino, gestores e

as secretarias municipais de salde, através da criacdo dos

NMEPSH(NUcleo Municipal de Educacdo Permanente em Salde e
Humanizacao)

Instrumentalizar 0os _municipios para analisar o0s indicadores de

desenvolvimento pessoal, profissional e cumprimento de metas.
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3 CARACTERIZACAO DE SAUDE NA REGIAO PLANALTO NORTE

O PAREPS sera desenvolvido na regido de Saude do Planalto Norte de

Santa Catarina. A Deliberacdo 348/CIB/12, aprovou o novo desenho territorial das

Regides de Salde de Santa Catarina,e definiu a regido do Planalto Norte composta

por 13 municipios e duas Gerencias Regionais de saude com uma populacdo de
referéncia de 366.928 habitantes;. IBGE 2013)

Figural: Composicdo da Regido de Salde do Planalto Norte

Fonte:SES 2013

Geréncia Regional de Saude de Mafra

A Geréncia Regional de Saude de Mafra é composta por 07 (sete)
municipios e 01 (uma) Secretaria de Desenvolvimento Regional, conforme
descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 229.934habitantes
(IBGE/2013).
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Quadro 1: (titwloparao-guadre)Municipios da 25 Gerencia de SAude

Municipio Populagao Namero SDR M;(;iecrl'gri]%ge
Campo Alegre 11.972 25
Itaidpolis 21.015 25

Mafra 54.708 25 X «] [ Formatado: A esquerda

Monte Castelo 8.478 25
Papanduva 18.568 25
Rio Negrinho 41.167 25
Sé&o Bento do Sul 78.998 25

Fonte: SES 2013. IBGE 2013

Geréncia Regional de Saude de Canoinhas

A Geréncia Regional de Saude de Canoinhas é composta por 06 (seis)

municipios e 01 (uma) Secretaria de Desenvolvimento Regional, conforme

| descrito abaixo, com uma populacdo de referéncia de 136.994 habitantes
(IBGE/2013).

| Quadro 2: Municipios Gerencia de Saude de CAnoinhas)

Municipio Populacéo NUumero SDR M;;::g:}?:;e

Bela Vista do Toldo 6.191 26  Formatado: N&o Realce
Canoinhas 53.969 26 X  Formatado: Nao Realce
Irinedpolis 10.843 26  Formatado: Néo Realce

Major Vieira 7.782 26

Porto Unido 34.551 26

Trés Barras 18.740 26

Fonte: SES 2013, IBGE 2013

Comisséo Intergestores Regional (CIR)
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A CIR teve seu inicio com os antigos Colegiados de Gestdo Regional
(CGR’s) instituidos pela Portaria GM/MS n° 399, de 22/02/2006, como espaco

permanente de pactuacdo e cogestéo solidaria e cooperativa. O Decreto 7.508,

de 28 de junho de 2011, traz novas definicdes sobre a organizacdo do SUS,

redefinindo os CGR’s como Comisséo Intergestores Regional (CIR).

CIES e suarespectiva Comissdo Intergestores Regional (CIR)

Integram a Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES)

e a CIR do Planalto Norte, os seguintes Municipios e Geréncias de Saude,

conforme demonstrado abaixo:
Quadro 3; (REGIAO DE SAUDE Planalto Norte)

CIR E CIES

GERSA

MUNICIPIOS

Planalto Norte

252 Gerencia Regional de
Saude
(Regional de Mafra)

Papanduva
Monte Castelo
Itaidpolis
Mafra
Campo Alegre
Rio Negrinho

Séao Bento do Sul

262 Gerencia Regional de
Saude

(Regional de Canoinhas)

Canoinhas
Bela Vista do Toldo
Porto Uniéo
Major Vieira
Trés Barras

Irinedpolis

Fonte: SES 2013
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3.1 Contexto demogqgrafico, geoecondmico e gestdo do sistema de saude

dos municipios do Planalto Norte

Apresentaremos alguns dados histéricos politicos e sécio demograficos

dos 13 (treze) municipios que pertencem ao Planalto Norte Catarinense.

3.1.1 Bela Vista do Toldo

Segundo a Prefeitura Municipal de Bela Vista do Toldo (2010), a regido
pertencia ao Municipio de Canoinhas e, em 12 de janeiro de 1957, foi criado o
Distrito de Bela Vista do Toldo. Pela Lei n° 9.536, de 16 de abril de 1994, Bela
Vista do Toldo foi elevado a categoria de Municipio.

Na sua histéria, antigamente, tudo era sertdo. Viviam no local, apenas
indios e jaguncos, que ndo possuiam paragem fixa e se hospedavam em toldos
feitos por eles mesmos. Por volta de 1908, chegaram a regido os primeiros
moradores vindos de outros estados e de vérias cidades vizinhas como
Joinville, S8o Bento do Sul, Papanduva, ltai6polis, entre outras; a maioria
descendente de imigrantes do continente europeu, de paises como a
Alemanha, Itélia, Polonia, entre outros.

A posse das terras era tomada de forma que quem chegasse ia
demarcando e adquirindo-as para si, onde fixavam suas raizes, da qual mais
tarde bastava requeré-las para se tornarem legitimos proprietarios. Andavam
por pequenos carreiros, 0s quais aos poucos foram se tornando estradas.

Com o passar do tempo, foram se formando pequenos vilarejos, nos
guais se construiram igrejas, escolas, casas de comércio, serrarias, fabrica de
erva-mate, novas casas, etc.

O nome de Bela Vista do Toldo originou-se por razdo da bela vista que
se tinha ao olhar dos pontos altos do municipio, avistando-se os toldos que ali
existiam.

Principais caracteristicas:
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Colonizada por italianos, alemaes, poloneses, ucranianos e japoneses,
qgue chegaram apoés os conflitos da Guerra do Contestado, o municipio foi
emancipado no dia 16 de abril de 1994, depois de muitas discussdes politico-
administrativa.

Localizada no Planalto Norte, a 382 Km2 de Florianépolis, numa é&rea
de 527,8 km? clima mesotérmico Gmido, com verdo fresco e temperatura
média de 17,1°C. Altitude de 752m acima do nivel do mar. A populagdo do
municipio de Bela Vista do Toldo é composta por 6-191 habitantes. Nos Ultimos
10 (dez) anos a populagdo do municipio cresceu 5,7%. Tem como principal
atividade econémica a agricultura e 95% da populacdo residem na zona rural.

O municipio possui 06 postos de saude no interior e 1 Unidade Bésica
de Saude no centro, com atendimento médico: clinico geral, ginecologista e
pediatra, além de oferecer atendimento especializado de fisioterapia,
fonoaudibloga, psicéloga, nutricionista e assistente social.

Para realizar todos os servigos a Secretaria Municipal de Saude conta
com um quadro de 69 funciondrios, no entanto, é na UBS que se concentra a
maioria desses funcionarios. Com excecdo do Secretario(a), 0s outros
funcionarios tem vinculo efetivos, contratados pelo regime estatutario.

Os atendimentos de média e alta complexidade s&o realizados nos
municipios de Canoinhas, Joinville, Jaragua do Sul e Florianépolis, no entanto,
ainda ndo sao suficientes para a demanda do municipio, seja os casos de
consultas como no caso de exames.

O municipio conta com um Plano Municipal de Educa¢do Permanente
em Saude (PAMEPS) e com uma equipe dentro da secretaria de salde
responsavel por esse processo, mas ainda é necessario reformular o plano e
oficializar a equipe responséavel pela Educacdo Permanente em Saude.

Os profissionais se reinem mensalmente para realizar a Educacéo
Permanente. Nesses encontros sao realizados repasses dos cursos e
capacitagfes realizados pela CIES e Secretaria de Estado da Saude.
Semanalmente é realizado encontro com os profissionais responsaveis pela

Educacéo Permanente, PMAQ e NASF para discutir os resultados das agdes e
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| atividades desenvolvidas pela equipe da secretaria de saude.
‘ 3.1.2 Canoinhas

Em 1960, o municipio de Canoinhas estava dividido em 6 distritos:
Canoinhas, Bela Vista do Toldo, Felipe Schmidt, Major Vieira, Paula Pereira e
Trés Barras. Pelas Leis Estaduais n® 632 e 633, de dezembro de 1960, perdeu
os distritos de Major Vieira e Trés Barras e parte do distrito de Canoinhas.

A passagem constante de tropeiros através da regido onde hoje se
encontra o Municipio fixou uma rota, conhecida como Estrada da Mata, que
atravessava a parte mais estreita de um rio. Sendo a travessia feita em canoas,
o local passou a ser chamado de “Passo de Canoinhas” e o rio, de Canoinhas,
denominacédo que se estendeu a povoacdo que mais tarde ali se formou.

Situado no territério do Contestado, objeto de disputa entre Parana e
Santa Catarina nos primeiros anos do século_passado, o povoado teve seu
desenvolvimento prejudicado pelas agitacbes decorrentes do conflito.

Em 1923, pela Lei Estadual n.° 1424, a Vila de Santa Cruz de
Canoinhas passou a categoria de cidade, sob a denomina¢céo de Ouro Verde,
gue exaltava a riqueza do Municipio, a erva-mate. O Decreto Estadual n.° 1, de
27 de outubro de 1930, devolveu ao Municipio o seu primeiro topénimo,
simplificando-o para Canoinhas.

A erva-mate, motivo da colonizagéo inicial, foi durante algum tempo a
atividade predominante dos habitantes, porque sua comercializacdo dava
resultados compensadores. Até que sobreveio séria e prolongada crise no
comércio ervateiro, quando, entdo, parte da populacdo abandonou os ervais,
dedicando-se a extracdo e industrializacdo da madeira e & agropecuaria.

Principais caracteristicas:

O clima de serra e as magnificas belezas naturais de Canoinhas séo
argumentos suficientes para uma visita.

Canoinhas (SC) esta situado no vale do Canoinhas a uma latitude de
26°10-38™"S, longitude de 50°23-24“”W de Greenwich e altitude de 765 metros



22

acima do nivel do mar, predominando temperatura média de 17°C. Esta
localizada a 365 km de Floriandpolis e possui uma area de 1.143,6 km?.

O clima do municipio classifica-se como mesotérmico Umido, sem
estacdo seca, com verdes frescos e geadas frequentes em junho, julho e
agosto. Ocorre uma média de 17,4 geadas ao ano; a precipitacdo pluviométrica
média € de 1.473,3 mm anuais.

Seu relevo de planalto com superficies planas a onduladas e
montanhosas com denudacao periférica muito favorece a agricultura.

A industria € responsavel pela maior parcela da movimentacéo
econdmica da cidade, mesmo que ligada ao campo -— as principais industrias
sdo frigorificos, madeireiras e beneficiadoras de erva-mate.

Com uma populacdo de 53.969 habitantes, Canoinhas foi colonizada
por imigrantes alemaes, ucranianos, italianos, poloneses e japoneses.

O municipio ndo possui plano especifico de educagcdo permanente em
saude.

Segue abaixo tabelas dos profissionais de saude

TIPO TOTAL
CELETISTA 107
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 68
EMPREGO PUBLICO 54
ESTATUARIO 197
TOTAL 426
OUTROS

Tabela 2

TIPO TOTAL
BOLSA 1
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 1
TOTAL 2

Tabela 3
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TIPO TOTAL

INTERMEDIADO POR ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 51
FINS LUCARIVOS

INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 1
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 19
TOTAL 71
OUTROS

tabela 4

3.1.3 Irinedpolis

O inicio da Histéria do municipio de Irinedpolis remonta a 1885, quando
a familia de Caetano Valdes, de ascendéncia espanhola, fundou o pequeno
povoado que se transformaria na localidade de Valdes. Na época, a regido
ainda pertencia ao Parana — somente em 1916, através do acordo que fixou 0s
limites definitivos entre os dois Estados, é que a as terras passaram para Santa
Catarina.

Antes do acordo, entre 1912 e 1916, a regido foi assolada pela Guerra
do Contestado, que teve como causas o fanatismo religioso, o
descontentamento de alguns setores em relacdo a exploragdo econdmica da
area e a fronteira entre Santa Catarina e Parana. A partir de 1920 comecgaram
a chegar os imigrantes alemdes, ucranianos e, em menor propor¢ao, 0S
italianos.

Em 1921, Irinedpolis foi elevada a distrito de Porto Unido, sendo
emancipada em 22 de julho de 1962. O nome da cidade € uma homenagem ao
ex-governador Irineu Bornhausen.

Principais caracteristicas:

O municipio tem como principais atividades econdmicas a agropecuaria

e 0 extrativismo vegetal. Sua [populacdo é de 10843 habitantes.

[U7] Comentario: Excluir, ja foi
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Localizada no Planalto Norte, a 440 km de Florianépolis, com uma area
de 580,2 km?. Com um clima mesotérmico Umido e temperatura média de

17°C. No inverno, os termémetros podem marcar até —5°C.

©
AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 3
TOTAL 3
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 1
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 5
EMPREGO PUBLICO 44
ESTATUARIO 26
TOTAL 76

| Tabela 5
| 3.1.4 Major Vieira

Antes da Guerra do Contestado, em 1912, a regido de Major Vieira foi
passagem de tropeiros que transportavam gado, couro e charque do Rio
Grande do Sul para Sdo Paulo e Minas Gerais. Ali eles paravam para
descansar e, por volta de 1880, foram surgindo na regido pequenas
comunidades.

Depois da Guerra do Contestado, uma leva de imigrantes poloneses
chegou as terras em busca de melhores oportunidades. Os colonos
encontraram a floresta densa, que ndo os intimidou. Abrindo picadas nas
matas, construiram as primeiras casas ao sul de Canoinhas. Na época, o lugar
chamava-se Col6nia Vieira e ainda pertencia ao Parand. Em 1924, quando
italianos, alemées e alguns poucos ucranianos ja habitavam as terras, a area

passou a distrito de Ouro Verde.
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A criacdo do municipio s6 ocorreu em 23 de janeiro de 1961 e o nome
€ uma homenagem ao major Tomaz Vieira, primeiro superintendente de
Canoinhas.

Principais caracteristicas:

Os estudantes universitarios do municipio recebem passagem de graca
e tém metade das mensalidades pagas pela prefeitura. Fundada em 23 de
janeiro de 1961, tendo como principal atividade econdmica a agricultura.

Com uma populagdo de 7.782 habitantes. Sua colonizagdo é alem3,

[[UQ] Comentario: Revisar.

italiana, ucraniana e polonesa.
Localizada no Planalto Norte, a 393 km de Florianépolis, com uma &rea
543,5km? e seu clima é mesotérmico imido, com temperatura média de 19°C.

AUTONOMO
TIPO TOTAL
SEM INTERMEDIACAO (RPA) 2
SEM TIPO 9
TOTAL 11
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 1
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATRICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 3
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 54
EMPREGO PUBLICO 6
ESTATUARIO 24
SEM TIPO 6
TOTAL 93

Tabela 6
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3.1.5 Trés Barras

Os primeiros moradores da regido de Trés Barras foram caboclos e
cafuzos que trabalhavam para os coronéis donos das terras, recebidas do
governo. Mas no final do Século XIX, com a instalacdo da empresa norte-
americana “Southern Brazil Lumber and Colonization Company”, a maior
serraria da América Latina, vieram os italianos, alemées e até japoneses.

A acdo da empresa foi devastadora: toda a madeira extraida dos
180.000ha das terras do municipio foi vendida para a fabricacéo de casas nos
Estados Unidos.

A madeireira financiou a constru¢cdo de casas, hospital, clube e a
importacdo de maquinas e locomotivas. A empresa trouxe também o terceiro
projetor de cinema do Brasil - equipamento igual s6 existia no Rio de Janeiro e
em S&o Paulo.

O progresso, porém, custou caro: a Lumber tinha suas proprias leis e
funcionava como um territério norte-americano dentro do Brasil. Pistoleiros
vindos dos Estados Unidos tinham ordem de atirar nos empregados
descontentes. Em 1938, Getulio Vargas estatizou a madeireira, que tinha
desviado 2.000.000 de libras esterlinas e pedira concordata. Cerca de 1.800
trabalhadores ficaram desempregados.

Principais caracteristicas:

Fundada em 23 de janeiro de 1961, tendo como principais atividades
econdmicas a industria de papel e agricultura. Com uma populagéol de 18.740
habitantes, foi colonizada por caboclos, alemaes, italianos e japoneses.

Localizada na Regido do Contestado, na microrregido de Canoinhas, a
462 km de Florianépolis, com uma area de 419 km?. Com clima mesotérmico

Umido o verdo é quente e a temperatura média é de 17,1°C.

AUTONOMO

TIPO TOTAL

INTERMEDIADO POR ENTIDADE FILANTROPICA 18

[[UIO] Comentario: Revisar.




E/OU SEM FINS LUCRATIVOS

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL (OS) 1
SEM INTERMEDIACAO (RPA) 3
SEM TIPO 10
TOTAL 34
OUTROS
TIPO TOTAL
PROPRIETARIO 1
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 1
CELETISTA 1
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 136
EMPREGO PUBLICO 62
ESTATUARIO 7
SEM TIPO 110
TOTAL 317
Tabela 7

3.1.6 Porto Uniao

27

Porto Unido nasceu em 1917, como consequéncia do acordo de limites

entre Parana e Santa Catarina. Entretanto, sua histéria comeca em 1842, com

a descoberta do vau do Rio Iguacu, lugar onde a agua é pouco profunda,

facilitando a passagem das tropas que vinham dos campos de Palmas. Esse

era também o ponto de embarque e desembarque para quem usava o0 Rio

Iguacu como via de transporte, dai o primeiro nome: Porto da Unido.

Em 1855, tem a denominagdo alterada para Porto Unido da Vitéria. Em

1881 tem inicio a navegacao a vapor no Rio Iguagu, com o transporte de carga
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e de passageiros. A partir de 1886 chegam os primeiros colonos de origem
européia, na maioria alema, e mais tarde aportam outras etnias: poloneses,
ucranianos, austriacos e russos.

No inicio do Século XX chegam os libaneses. A cidade desenvolve-se
e, em 1901, é criado o municipio de Unido da Vitéria. Em 1912 estoura a
Guerra do Contestado, que se prolonga até 1916. Em 05 de setembro de 1917
€ criado, do lado catarinense, o municipio de Porto Unido que, a partir dai, se
integra com a parte da cidade que ficou do lado paranaense.

Principais caracteristicas:

Separado do Parand por uma simples linha férrea, o municipio convive
com Unido da Vitéria como se ambas fossem uma so6 cidade. Foi fundada em
05 de setembro de 1917. Tendo como principais atividades econfmicas a
indUstrias de derivados de madeira e de alimentos, agricultura, piscicultura,
pecudria leiteira.

Com uma populacéo de 34.551 habitantes. Localizada na Regido do

Contestado, a 445 km de Florianépolis, com uma area de 849 km?, seu clima é

mesotérmico Umido, com verdo fresco e temperatura média de 17,2°C.

AUTONOMO

TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR ENTIDADE FILANTROPICA E/OU 3
SEM FINS LUCRATIVOS

SEM INTERMEDIACAO (RPA) 73
TOTAL 76

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 1
CELETISTA 135
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 36
EMPREGADO PUBLICO 38
ESTATUTARIO 118
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TOTAL 328

Tabela 8

3.1.7 Mafra

Colonizada por diversos povos, Mafra mantém vivas as tradicées dos
seus antepassados, transformando-se em pélo de riqueza e diversidade
cultural no Planalto Norte. O municipio tem sua Histéria ligada a de Rio Negro,
no Parand, pois antes da fixagdo dos atuais limites entre os dois Estados,
ambas as cidades formavam um Unico municipio. Até o século XVIII a regido
era habitada por indios botocudos.

A partir de entdo se tornou caminho e pouso para tropeiros,
especialmente depois da abertura da Estrada da Mata. Os ciclos da madeira e
da erva-mate trouxeram desenvolvimento para a regido, que aos poucos foi
adquirindo autonomia econdmica, até tornar-se cidade em 1917, depois da
Guerra do Contestado.

Principais caracteristicas:

Fundada em 08 de setembro de 1917. Suas principais atividades

econdmicas sdo a agropecuéria e industria.

Com uma populagéo de 54.708 habitantes, Mafra foi colonizada por

[[U11] Comentario: Revisar.

alemdes, poloneses, tchecos e ucranianos. Estd localizada a 310 km de
Florianépolis e possui uma area de 1.406km?.

Seu clima é temperado, com temperatura média entre 15°C a 25°C.

3.1.8 Monte Castelo

A passagem dos tropeiros que transportavam couro e gado do Rio
Grande do Sul para Sdo Paulo deu inicio ao povoamento da regido de Monte
Castelo, por volta de 1890. O territorio pertencia ao Parana e somente depois
da Guerra do Contestado, de 1912 a 1916, é que chegaram imigrantes de
diversas etnias: poloneses, italianos, alemées e japoneses, batizando o local

de Rio das Antas.
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Em 1959, o lugar passou a chamar-se Monte Castelo, em homenagem
aos soldados brasileiros que lutaram na batalha do mesmo nome, na Itdlia,
durante a Segunda Guerra Mundial.

Principais caracteristicas:

O municipio tem uma populagdo formada por diversas etnias, com
8.478 habitantes. Fundada em 15 de maio de 1962, tem como principal
atividade econdmica a agricultura.

Localizado no Planalto, a 402 km de Floriandpolis, possui uma area de
565,2 km?. Seu clima é mesotérmico (imido, com ver&o quente e temperatura
média de 16°C.

3.1.9 Papanduva

O povoamento de Papanduva comecou ainda no século XVIII, quando
os tropeiros transportavam gado, charque e couro do Rio Grande do Sul para
Sédo Paulo. Eles atravessavam picadas na mata e também a Estrada da Mata,
gue no futuro se tornaria a primeira estrada asfaltada de Santa Catarina: a BR-
116.

Como o caminho era longo, muitos lugares se tornaram ponto de
parada e descanso, entre eles a area de Papanduva. O nome vem do capim
dado aos cavalos, o “papua”.

Os primeiros imigrantes foram alemdes e portugueses vindos do
Parana, em 1828, e as limitacdes em vencer as matas densas dificultou a
colonizacdo. Somente em 1880 a area foi realmente colonizada, com a
chegada dos imigrantes poloneses.

Principais caracteristicas:

Descendentes dos colonizadores aleméaes, poloneses e portugueses
mantém as tradicbes de seus antepassados na gastronomia, na religido e no

folclore do municipio.

[[U12] Comentario: Rever.
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Foi fundada em 11 de abril de 1954, sua principal atividade econémica
‘ € a agropecuaria, com uma populacéo de 18.568 habitantes. Localizada a 380

km de Floriandpolis, com uma area de 760 km?.
‘ 3.1.10 ltaiépolis

A Histéria de Itaidpolis reline muitas etnias e tem origem na fundacéo
da cidade paranaense de Rio Negro. Os primeiros colonos chegaram em 1891,
oriundos da Inglaterra. Imigrantes russos, poloneses e alemaes vieram pouco
depois e, com as familias de tropeiros que acampavam na regido, comecaram
a formar o povoado onde hoje se localiza a cidade.

Itaiépolis pertenceu ao Parana até se tornar independente, em 1909,
mas um acordo realizado em 1917, apés a Guerra do Contestado, converteu a
localidade novamente em distrito, desta vez pertencente a Mafra. Um ano
depois, Itai6polis conquistou definitivamente sua emancipacéo.

Principais caracteristicas:

Ingleses, poloneses, russos e alemées uniram-se aos tropeiros vindos

do Parana para povoar o municipio, fundado em 28 de outubro de 1918. Tem

21.015 habitantes, esta localizada a 330 km de Florianépolis, com uma area de
1.240km?. Seu clima é mesotérmico Umido, com verdo fresco e temperatura
média de 16,2°C.

Numero de funcionarios : 172

Vinculos:
Estatuario 129

Emprego Publico 39

Contrato 39

Celetista 1
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Em todas as Unidades Bdsicas (ESFs), na Sede da Secretdria Municipal de

Saude, Pdlo de Academia , SAMU, CAPS e Hospital sdo realizadas

atividades de educacdo permanente e educacdao continuada, sendo em

maior escala nas servicos de Atencdo Basica.

Todos 0s pontos contam com equipamentos de audio e video para execucao

de atividades educativas. Na Sede da Secretdria Municipal de Saude , na

ESF Lucena, na ESF Vila e no Pélo de Academia de Saude ha Auditérios .

Nas demais Unidades as acdes que envolvem tanto servidores guanto

usuarios , em maior numero, sdo realizadas em saldes de igreja, e outros

espacos comunitarios.

Sao realizadas varias acbes com recurso do co financiamento do Estado de
SC;

Acdes em parceria com a UnC Campus Mafra

AcOes em parceria com CIES

Acdes em parceira com EFOs

Os eventos realizados em articulacdo com a Sede - Programa de Educacdo

Permanente em Saude Dr. Rodrigo Cesar Muniz Malat sdo todos registrados,

seqgue relatérios em anexo.

3.1.11 Campo Alegre

A colonizacéo da cidade comecou com a construcdo da estrada Dona
Francisca. No final do século XIX e inicio do século XX, a cidade viveu uma
época aurea devido a fartura da erva-mate e & sua localizacdo privilegiada,
entre Santa Catarina e o Parana.

Com cenarios de cascatas e saltos de rara beleza, Campo Alegre é o

Paraiso da Serra.
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Principais caracteristicas:

Fundada em 18 de marco de [1897, tem como principais atividades

econbmicas a agricultura, pecuaria, extrativismo, reflorestamento e indUstria

‘ moveleira. Tem uma populacéo de 11.972 habitantes, sendo colonizado por
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espanhdis, alemaes, poloneses e portugueses.
Localizada a 61 km de Joinville (maior cidade do estado) e 220 km de

Florian6polis, com uma area de 506km2. Seu clima é temperado, com

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR ENTIDADE FILANTROPICA | 5
E/OU SEM FINS LUCRATIVOS
SIM INTERMEDIAGAO (RPA) 10
TOTAL 15

COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 2
TOTAL 2
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 2
CELETISTA 23
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 10
ESTATUTARIO 54
SEM TIPO 1
TOTAL 90

‘ Tabela 9

| 3.1.12 Rio Negrinho
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Rio Negrinho, como todas as cidades do Planalto Norte Catarinense,
recebeu seus primeiros colonizadores a partir de 1858, com o inicio da
construcéo da Estrada Dona Francisca.

Povoada por alemées, portugueses, poloneses e italianos,
desenvolveu-se efetivamente a partir de 1913, com a inauguragéo da estagdo
ferroviaria e da estrada de ferro, que ainda hoje é utilizada, também para fins
turisticos.

Tornou-se distrito em 1925 e municipio em 1953, desmembrando-se de
S&o Bento do Sul. Teve impulsionado seu progresso e da regido, com a maior
fabrica de méveis da América Latina da década de 20 & 70_do século XX, entédo
extinta Méveis Cimo S.A.

Principais caracteristicas:

Povoada por alemaes, portugueses, poloneses e italianos, Rio
Negrinho tem no turismo Ferroviario, no Rodeio, gincana de pesca,
Oberlandfest, roteiro da tradicdo moveleira, fabricacdo de cerémica artistica
(canecos de Chope) e na cultura do seu povo 0s maiores atrativos.

Fundada em 24 de abril de [1880)

, tem como principais atividades

econbmicas a industria moveleira que é a maior geradora de renda na cidade,
gue também da énfase a ceramica e a agropecuaria.

Sua populagdo de 41.167 habitantes esta localizada a 89 km de

[U16] Comentario: E a cidade mais
antiga da regido????

|

[[U17] Comentario: revisar

Joinville e 250 km de Florianépolis, com uma extenséao territorial de 908,02
Km?. Seu clima é temperado, com ares de cidade serrana e frio intenso no
inverno.

Gestédo do Sistema de Saude no municipio:

Clinico geral-14 concursados;
ESF-4 concursados e 03 ACT;
Pediatra-03 concursados;
Gineco-23 concursados;
Ortopedista-02 concursados;01 ACT;
Psicologo-03 concursados;

TO-01 ACT;

Assistente Social: 01 concursados;
Fisioterapeuta: 01 concursado;
Enfermeiro:12 concursados;02 ACT;
Nutricionista:01 concursada;




Técnico/Auxiliar Enf:43 concursados; 04 ACT;
ACS:34 ACT; 02 Concursados;

Auxiliar Administrativo:18 concursados;04 ACT;
Fiscal Sanitario: 03 concursados;
Farmacéutico: 02 concursados;

THD: 01 concursado;

ACD:06 ACT; 02 concursados;

SAMU:08 concursados;

Motorista:20 concursados;

Auxiliar Servicos gerais: 14 concursados;
Chefe divisdo:03 ACT;

Odontdlogo: 17 concursados;

Estagiario: 03 ACT

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR ENTIDADE FILANTROPICA 40
E/OU SEM FINS LUCRATIVOS

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 4

SEM INTERMEDIACAO (RPA) 3

TOTAL 47

OUTROS

TIPO TOTAL
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 4

PROPRIETARIO 8

TOTAL 12

VINCULADO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 2

CELETISTA

89
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CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 77
EMPREGO PUBLICO 2

ESTATUTARIO 118
TOTAL 288

‘ Tabela 10

‘ 3.1.13 S3o Bento do Sul

Como no caso de todas as cidades do Planalto Norte catarinense, a
histéria de Sao Bento do Sul liga-se intimamente a histéria de Joinville e a
construcé@o da Estrada Dona Francisca. Depois do inicio das obras da estrada,
0s imigrantes — que ndo paravam de chegar da Europa, comegaram a subir a
serra, por volta de 1873, montados em lombo de burros.

Na regido onde se localiza Sado Bento do Sul, se fixaram 70 familias
oriundas da Bavaria, Prassia, Poldnia, Saxonia, Austria e Tchecoslovaquia,
além de algumas familias brasileiras. Apesar das dificuldades encontradas,
Sao Bento do Sul prosperou e emancipou-se em 1884, apenas 11 anos apds a
chegada dos pioneiros, que marcaram o dia-a-dia da nova localidade com seus
usos e costumes, expressos através da lingua, da musica, da danca, da
literatura e do folclore.

Principais caracteristicas:

Cidade dos méveis e da musica, Sdo Bento do Sul promove diversos

eventos musicais em sua praga central, especialmente no verdo. Foi fundada

em 23 de setembro de [1873, [U18] Comentario: Acima foi dito que

foi emancipada em 1884????

Sédo Bento do Sul tem a base de sua economia nas 628 indUstrias
instaladas no municipio, destacando-se o setor moveleiro. E o maior parque
fabril do estado na &area, com 183 fabricantes de moveis. Outros setores
industriais, como loucas, cerémicas, metal-mecénico e plésticos, também

merecem destaque.
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A populacéo é de 78.998 habitantes (IBGE, 2013), com uma densidade
demogréfica de 152,26 hab/km? (PNUD, 2011). Localizada a 80 km de Joinville
e 259 km de Floriandpolis, com uma &rea de 487km?. Seu clima é temperado,
com temperatura média de 16,4°C, podendo chegar a temperatura maxima de
36° e minimas de — 6°. indice pluviométrico 1.500 mm/ano e umidade relativa
do ar em 88% (CLIMERH, 2013).

Tabela: Quadro de Funcionarios
PROFISSAO/CARGO N2 DE PROFISSIONAIS

Agente Comunitario de Saude 96

Agentes de Endemias

Almoxarife

Assistente Administrativo

Assistente Social

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Biblioteca

Auxiliar de Consultdrio Dentério

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Escritério

Auxiliar de Operacdes

Auxiliar de Saude

Auxiliar de Servicos
Bioguimico

Chefes de Divisao

Contador

Coordenador de Setor

Coordenador de Servicos

Diretores

Enfermeiros

Farmacéutico

Fiscal da Vigilancia em Saude

Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo

Instrutor atividades artesanais

= W [IN ;o |8 w [w | = W |$ w I | w |$ |m = |5 W o |k W




Médico (esf + rede basica + especialistas)

Médico Veterindrio

Motorista tipo |

[e)]
N

Motorista tipo Il

Nutricionista

Odontdlogos (rede bésica + especialistas + generalistas)

Oficial Administrativo

Pedreiro

Professor

Professor educacéo infantil

Professor anos finais

Psicdlogo
Recepcionista

Secretario de Saude

Técnico de Laboratdrio

Técnico em Enfermagem

DR P O = NP NP oI -
| I = | |
» = ~

Técnico em Saude Bucal

Técnico em Informatica

Técnico em Raio X

Telefonista

Terapeuta Ocupacional

Total Geral

Bl (W Wl W

Fonte: Recursos Humanos, 2013. Tabela 11

AUTONOMO

TIPO

TOTAL

INTERMEDIADO POR ENTIDADE FILANTROPICA

E/OU SEM FINS LUCRATIVO

96

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVAD

12

SIM INTERMEDIAGAO (RPA)

23

TOTAL

131

OUTROS

TIPO

TOTAL

38



PROPRIETARIO 3
TOTAL 3
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 2
CELETISTA 203
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 32
EMPREGO PUBLICO 95
ESTATUTARIO 264
TOTAL 596
Tabela 12

3.2 Recursos humanos disponiveos na Regido Planalto Norte

GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

39

MUNICiPIO N2 de N2 de N2 Total de Possui
Funcionarios Funcionarios Funcionarios Servico de
concursados Comissionados EPS

/contratados
Sim/ Ndo
Bela Vista do 68 01 69 Sim
Toldo

Canoinhas 244 06/11 261 Ndo

Irinedpolis 92 09 101 Nao

Porto unido 198 45 243 sim

Trés Barras

Major Vieira 56 0 56 Ndo

Monte Castelo
Papanduva 98 59 154 Sim
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Itaidpolis 65 65 130 SIM
Sdo Bento do 364 101 471 Ndo
Sul

Rio Negrinho 164 70 234 Sim_
Campo Alegre

25° GERSA: 17 01 18 sim

MAFRA 189 168 357 SIMm

268 GERSA 17 01 18 sim

Tabela 13

3.2.1 Caracterizacdo da Atencdo Béasica a Saude na Regido Planalto Norte

A Atencdo Bésica envolve acdes que se relacionam com aspectos
coletivos e individuais e visa resolver os problemas de saltde mais frequentes e
de maior relevancia para a populacdo. Ela deve ser a porta preferencial de
entrada do cidaddo no Sistema Unico de Saude- SUS, garantindo assim o seu
acesso e os principios de universalidade, integralidade e equidade da atencéo.

E a Estratégia Saude da Familia (ESF) escolhida como reordenadora do
modelo assistencial e vem, desde 1994, consolidando-se como ordenadora do
sistema e coordenadora do cuidado, e assim, firma-se como fundamental na
estruturacdo das redes de atencao a salde.

A ESF busca concretizar os principios de integralidade, universalidade e
participacdo social e constitui importante pilar para a ampliacdo do acesso,
qualificacéo e reorientacdo das praticas sanitarias embasadas na promogédo da
salde.

A regido de saude do planalto norte possui cobertura de de estratégia de
salde da familia de 59,49%, com 538 agentes comunitarios de saude,68
equipes de saude da familia, 35 equipes de salde bucal, cobertura de 44,55%,
8 NASF- Nucleo de e Apoio a salde da familia e 100 % de adesdo ao PMAQ.
Conta ainda com 3 CEOs Centro de Especialidades Odontologicas, e 9 CAPS
Centro de Atendimento Psicossocial que atendem a todos os municipios da
regido. Desde o surgimento do PMAQ, os municipios tem desenvolvido a¢cfes
para fortalecer a atencdo primaria em salde de modo a torna-la mais
resolutiva.
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A Avaliacdo da Atencéo Basica teve inicio em consultoria & Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina, em 2004, como parte do PROESF, no
componente de Fortalecimento da Avaliacdo e Monitoramento através da
proposicdo de indicadores sendo os municipios agrupados em estratos por
porte populacional.

A avaliacéo foi realizada analisando duas dimensfes: gestdo do sistema
municipal de saude e provimento da atencdo basica. Esta analise foi feita
através da coleta de dados com base nos sistemas oficiais da SES-SC; e nos
sistemas municipais de saude, a coleta foi realizada por meio do formulario
eletrdnico. Vale ressaltar que estas avaliagdes sdo anuais.

Na andlise dos dados de 2012 realizadas em 2013, disponiveis no link
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&i
d=384&ltemid=464 a regido de saude do Planalto Norte apresentou pontuacéo
critica ou abaixo da média, nos temas Participacdo Popular e Recursos
humanos.

Na participa¢&o Popular, tiveram como base os seguintes indicadores:
Realizacdo de audiéncia publica na Camara Municipal sobre o Relatério Anual
de Gestédo do ano passado.

Existéncia no ano passado, no Conselho Municipal de Saude, de associa¢fes
ou entidades formalmente indicadas para Representar ldoso, Mulher, Crianca,
Pessoa com Necessidades Especiais, entre outros

Existéncia de eleicdo para mesa gestora do CMS atualmente instituido na
comunidade.

Existéncia de orcamento préprio para o CMS

No tema Recursos humanos, os indicadores analisados os indicadores:
Existéncia de Plano de Cargos, Carreiras e Salérios implantado e/ou de
programa de progressao funcional no municipio no ano passado.

Visitas médicas domiciliares.

Acesso em 03/12/13.

3.2.2 Caracterizacdo da Média e Alta Complexidade

Unidades Hospitalares
A regido de Saude do Planalto Norte € composta por 13 Unidades
Hospitalares, distribuida em 2 Regibes de Salde, conforme descrito nos

quadros a seguir:

Quadro 04 : Regional de Saude de Canoinhas

| Municipios | Unidades Hospitalares | Porte | Habilitaces em Alta



http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=384&Itemid=464
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=384&Itemid=464
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Hospitalar

Complexidade

Canoinhas

Hospital Santa Cruz de

e 7 leitos de UTI adulto
e Porta de Entrada da

Canoinhas Rede de Urgéncias
[ ]
S Hospital Municipal Bom -Unidade de tratamento
Irinedpolis | L )
Jesus Primario Cardiovascular
Hospital Municioal S&o - Unidade de Tratamento
Major Vieira P P | Primério Cardiovascular
Lucas i
e 4 leitos de UTI adulto;
e Porta de Entrada da
n Hospital de Caridade Redg de Urgencias
Porto Unido I e Hospital Cadastrado

Séao Braz

como Amigo da
Crianga;
- Oncologia — UNACON.

Trés Barras

Fundacao Hospitalar
Trés Barras

Unidade de Tratamento
Primério
Cardiovascular
Porta de Entrada da Rede
de Urgéncias
- 20 leitos de Retaguarda
Clinica
- Hospital Cadastrado como
Amigo da Crianca.

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacéo - PDR (2008)

Quadro 05 : Regional de Salde de Mafra

Municipios

Unidades Hospitalares

Porte
Hospitalar

Habilitacbes em Alta
Complexidade

Campo Alegre

IEAS - Hospital S&o Luiz

Unidade de Tratamento
Primario Cardiovascular

Fundacéo Hospitalar

Unidade de Tratamento

Itaiépolis . - I S .
10pol Municipal Santo Antdnio Primario Cardiovascular
— 7 leitos qualificados
de UTI adulto
L . — - 2leitos de UTI
Associagdo de Caridade ettos de para
Mafra rede cegonha

Séo Vicente de Paulo

— 10 leitos Unidade de
AVC Integral
— - Porta de Entrada da
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Rede de Urgéncias

Maternidade Dona
Catarina
Kuss

- Hospital Cadastrado como
Amigo da Crianca;
- 10 leitos de UTI neonatal
- Rede Cegonha

Monte Castelo

Sociedade Hospitalar
Comunitéaria Pe. Clemente
Kampmann

Papanduva

Hospital Sdo Sebastido

— Sala de Estabilizacéo
— Unidade de
Tratamento Primario
Cardiovascular

Rio Negrinho

Fundacéo Hospitalar Rio
Negrinho

— Hospital Cadastrado
como Amigo da
Crianga.
— - Porta de entrada da
Rede de Urgéncias
— - 20 leitos de
Retaguarda Clinica

Séao Bento do
Sul

Sociedade Mae da Divina
Providencia

— 5 leitos de UTI adulto;
— Portade Entradada
Rede de Urgéncias

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR (2008)

3.2.2.1 Atengéo ambulatorial especializada

A Regido do Planalto Norte possui, atualmente, atendimento ambulatorial

especializado e é referéncia na regido a gestante de alto risco, na Maternidade

Dona Catarina Kuss localizada no municipio de (Mafra). Sendo esta uma

instituicdo da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Para as

demais especialidades, a Regido ndo conta com atendimento ambulatorial

especializado.
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3.2.2.2 Unidade de Terapia Intensiva

(...JAtualmente a Regido do Planalto Norte esti inserida na Rede da
Macrorregido do Planalto Norte e Nordeste contando com (75) setenta e
cinco leitos de Unidade de Terapia Intensiva dispostos em (7) sete
Unidades Hospitalares, recebendo enfermos de toda a macrorregido,
sendo regulados pela mesma Central de Regulacdo. Alguns possuem
algumas especialidades outros, apenas realizam os tratamentos clinicos.
Porém n&o detém todas as especialidades, nessas situagdes sé&o
referenciados a outros centros e até outros estados dependendo na

necessidade.

3.2.2.3 Captacéo e Transplante de 6rgéos e tecidos

O Hospital Sao Vicente de Paulo esta contratualizado com a Secretaria
de Estado da Saude Santa Catarina na Captacdo de 6rgdos e tecidos, porém

néo realiza transplantes.

3.3 Regulagéo da Atencdo a Saude

A Macrorregido de Salde dispde de uma Central de Regulacdo de
Leitos instituida pela Medida Proviséria 190 de 06 de junho de 2013; localizada
nas dependéncias da 232 Secretaria de Desenvolvimento Regional (SDR)
Joinville que regula os leitos de internacdo hospitalar dos vinte e seis
municipios que compde a macrorregido, atuando 24 horas, sete dias por
semana conforme preconiza a Portaria n°® 2.395 GM/MS de 11 de outubro de
2011. Esta central utiliza um sistema disponibilizado pelo Ministério da Salude
gratuitamente aos estados e municipios o Sistema de Regulacdo-SISREG.

A Porta de Entrada da Urgéncia e Emergéncia ainda ndo é Regulada por
uma Central, permanecendo o contato telefénico prévio médico a médico e a

vaga zero em casos mais graves, onde € acionado o Servico de Atendimento
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Movel de Urgéncia — SAMU, sendo este em agosto de 2012 terceirizado pelo
Estado para a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM), permanecendo sob Gestdo da Administracdo Publica (Secretaria de
Estado da Saude)

3.4 Caracterizacdo das Redes de Atencéo a Saude

3.4.1 Rede de Atencdo as Urgéncias

O Plano das Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude de Santa
Catarina na Macrorregido do Planalto Norte e Nordeste Componente da
Urgéncia e Emergéncia foi criado em 2011 por Secretarios Municipais de saude
e técnicos da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Neste foi
desenhado conforme dados estatisticos, epidemiolégicos e geogréaficos a
necessidade populacional.

O Plano abrangeu vinte e seis municipios formando uma macrorregiao;
Regido de Saude Nordeste com 13 municipios: 232 Geréncia Regional de
Saude-Joinville e 242 Geréncia Regional de Saude - Jaragua do Sul. Regido de
Saude do Planalto Norte com 13 municipios: 252 Geréncia Regional de Saude -
Mafra e 262 Geréncia Regional Salde — Canoinhas, por esse motivo quando
descrevemos as Redes de Atencdo a Saude ndo podemos deixar de citar esse
aspecto importante.

No desenho das Redes percebeu-se que havia um vacuo institucional
grande nessa regido pelo fato de estarem préoximo ao Parana, muitos dos
municipios encaminhavam seus municipes para Curitiba, ficando assim
ausente de uma série histérica e por consequéncia ap0s virem as novas
diretrizes e normas para a distribuicdo das AutorizacBes de InternagBes
Hospitalares (AlH), houve a necessidade de uma readequacéo para a regido.
No Plano esta disposto na Regido do Planalto Norte ja descrito no quadro (XX),

a Regido também conta com duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
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Canoinhas e Mafra, sendo estas integrantes da Rede de Urgéncia e

Emergéncia.

3.4.2 Rede Cegonha

As propostas constantes no Plano das Redes Regionalizadas de
Atencéo a Saude de Santa Catarina, com vistas a Adesdo da Macrorregido do
Planalto Norte e Nordeste a Rede Cegonha foram aprovadas pelas Comissdes
Intergestores Regional CIR do Nordeste (Deliberagdo CIR n° 02 de 15 de maio
de 2012) e do Planalto Norte (Deliberacdo CIR n® 17 de 21 de maio de 2012) e
aprovado na Comisséo Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB n® 172 de 24
de maio de 2012).

As referéncias hospitalares de alto risco sdo as seguinte: Maternidade
Darcy Vargas (Joinville), Hospital e Maternidade Jaragua (Jaragua do Sul) e
Maternidade Dona Catarina Kuss (Mafra). Os Hospitais que disponibilizam
leitos obstétricos de UTI adulto sdo: Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
(Joinville), Hospital e Maternidade Séo José (Jaragua do Sul) e Hospital Sao
Vicente de Paulo (Mafra).

A referéncia hospitalar para atendimento ambulatorial de gestantes de
alto risco na Regido do Planalto Norte é a Maternidade Dona Catarina Kuss
(Mafra) e na Regi&o Nordeste a Maternidade Darcy Vargas (Joinville).

Os leitos de UTI neonatal na Regido 10 na Maternidade Dona Catarina
Kuss — Mafra

A regulagdo da Rede Cegonha serd efetuada por meio da Central de
Regulacao de leitos, SAMU e contato telefénico médico a médico. Os leitos de
UTI adulto, obstétricos e neonatal, sdo regulados pela: Central de Regulacao
de Leitos de Joinville e gerenciada pela Secretaria de Estado da Saude sendo

custeada bipartite Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude.
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Permanecendo somente a porta de entrada no método contato prévio por

telefone médico a médico.

3.4.3 Rede de Atencgéao Psicossocial

Tecnicamente ha indicacdo de incentivo para qualificacéo de 18 leitos, a
serem distribuidos nos hospitais Sdo Vicente de Paulo (Mafra), Santa Cruz (Canoinhas
seis), Felix da Costa Gomes (Trés Barras seis) e Sdo Sebastido (Papanduvas seis).
Monte Castelo 2 dois

1 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil em Trés Barras:13 municipios
(100.000 hab) ja existe portaria.

1 Unidade de Acolhimento Adulto Tres BArras: verificar municipios
(aprovado) recurso ja disponibilizado 11 novembro

Mapear CAPS
Municipios que possuem CAPS
1- Canoinhas
2- Porto Uniéo
3- Tres Barras
4- S&o Bento do Sul
5- Rio Negrinho
6- Mafra
7- Itaiopolis
8- Papanduva: referencia para Major Vieira
9- Monte Castelo referéncia para Irinedpolis
10-Tres Barras referencia para Bela Vista do Toldo e Major Vieira
(...)
Residéncia terapéutica Monte Castelo

CAPS AD e CAPS | nenhum municipio habilitou-se para ser referencia regional

3.4.4 Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia

Deficiéncia Auditiva (Servicos de Reabilitacdo Auditiva e Concessido de AASI):




| Servicos de Saide Auditiva
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Figura 2
PRESTADOR GRAU DE COMPLEXIDADE MUNICIPIO DE MACRORREGIAO DE SAUDE GESTOR
LOCALIZACAO DE LOCALIZACAO
AADAV - Associacdo Média JARAGUA DO SUL Planalto Norte Secretaria
Assistencial dos Municipal de
Deficientes Saude - SMS
Auditivos e Visuais
OTOVIDA Média FLORIANOPOLIS Grande Floriandpolis Secretaria
Estadual de
Saude - SES
HU — Hospital Média e Alta FLORIANOPOLIS Grande Floriandpolis Secretaria
Universitario - UFSC Estadual de
Saude - SES
Ndcleo de Média e Alta JOINVILLE Nordeste Secretaria
Reabilitacdo Labio Municipal de
Palatal - Centrinho Saude - SMS
UNIVALI — Instituto Média e Alta ITAJAL Foz do Itajai Secretaria
de Fonoaudiologia Municipal de
Saude - SMS
Clinica Integrada Média CHAPECO Grande Oeste Secretaria
Oeste Ltda Municipal de
Saude - SMS
Tabela 14

Nos demais Servicos, conforme dados enviados pelos Gestores Municipais, apresenta-se a

seguinte configuracdo, quanto ao numero de pacientes cadastrados:

PRESTADOR

PACIENTES

PACIENTES

DATA DA

CADASTRADOS

EM ACOMP.

HABILITACAO

FONTE DE
INFORMACOES
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Gestor Municipal do
Servico — Jaragua do

AADAV 10.219 5.483 Ano 2004 Sul em abril/2013

Gestor municipal do
servico — Itajai_em

UNIVALI 8.350 5.950 Ano 2006 abril/2013

Gestor Municipal do
Servigo — Joinville em

CENTRINHO 4.440 740 Ano 2006 outubro/2012

Gestor Municipal do
Servico — Chapecé em

C.I OESTE Ltda | 3.432 2.415 Ano 2006 abril/2013

CERII Tres Barras Planalto Norte Construcdo RS Encaminhar

2.500.000,00 | solicitacdo ao

Fisicae

Intelectual ou MS

Auditiva

Tabela 15

4 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO (sera reestruturado dentro dos itens
citados acima)

Pesquisando os dados epidemioldgicos e socioecondmicos da regido do
Planalto Norte junto ao Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE), o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), ao Mapa da Fome em Santa Catarina, nos
Indicadores do Pacto pela Saude e novos indicadores do Contrato Organizativo
Acdes Publicas de Saude (COAP), identificamos diferencas significativas entre
0s municipios, mas também alguns aspectos bastantes semelhantes
independente do porte populacional.

Um aspecto histérico importante para a macrorregido foi a Guerra do
Contestado, ocorrida entre 1912 e 1916, onde a regido era disputada entre os
estados de Santa Catarina e Parana. Vivendo ao longo dos anos do

extrativismo da madeira e erva-mate, alguns municipios ndo conseguiram
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agregar valor aos recursos existentes, tornando-os escassos e toda a regido
apresenta dificuldades em diversificar sua economia.

Caracterizada pelos investimentos restritos em qualificacdo profissional,
educacao e salde, a regido sempre foi muito desassistida de servigcos que o
Estado oferece.

Especificamente na area da salde, convive com problemas
diversificados.

A distancia dos municipios da regido da capital de Santa Catarina,
Floriandpolis, varia entre 440 e 232 km, sendo que os mesmos tinham, até
pouco tempo, na cidade de Curitiba, cuja distancia dos municipios varia de 100
a 240 km, suas referéncias nos servi¢cos de salde.

Apesar de contar com 13 Unidades Hospitalares em toda macrorregiao,
seus servicos sao de baixa resolubilidade. Totalizam na regido 72 Equipes de
Saude da Familia (ESF’s) e 536 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Como grande parte de seus municipios sdo de pequeno porte, 61%
tem populagéo entre 5.000 a 20.000 habitantes, oferecem poucos atrativos de
infra—estrutura, qualificacdo e lazer aos profissionais de salde, principalmente
médicos, dificultando a fixacdo dos mesmos e a criagdo de vinculo com a
comunidade.

Os gestores, no intuito de manter este profissional em seu municipio,
pagam valores muito acima da média das grandes cidades, para poder
oferecer o0s servicos minimos aos seus municipes.

Com relacdo aos prestadores de servicos em saulde, encontramos
pouca oferta dos servigos para 0 SUS, sendo utilizada a justificativa do baixo
valor da tabela-SUS como principal argumentacdo para exigirem complemento
financeiro de contrapartida municipal para efetuarem os contratos. Em muitos
casos, ndo cumprem com o pactuado e os servi¢os oferecidos ndo atendem a
demanda existente na macrorregido. Ha ainda pouca oferta de profissionais
médicos especialistas.

A Programac¢do Pactuada e Integrada (PPl) ndo atende as reais

necessidades dos municipios. O acesso a cirurgias eletivas (oftalmologia,
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otorrinolaringologia, cirurgia vascular) é extremamente restrito, gerando filas de
espera de meses a anos. Apresenta altas taxas de cesareas, com tempo de
espera para o parto normal acima da média estadual e falta de investigacéo de
Obhitos em idade fértil (em Sao Bento do Sul ha 100% de 6bitos investigados,
pelo Comité de Mortalidade Materno-Infantil).

O servigo de Urgéncia do SAMU tem sua regulacdo em Joinville, além
de ser pouco resolutiva, denotando a ma distribuicdo do suporte avancado,
esta geograficamente separada da regido por uma serra, que na maioria das
vezes encontra-se sem visibilidade nenhuma, impossibilitando o transporte
rapido.

Apesar de contar com servicos de alta complexidade como a
Oncologia, Terapia Renal Substitutiva, Hemoterapia, Ressonancia Magnética,
Litotripsia e Tomografia, 0 acesso da populacdo aos servicos de salude ainda

apresenta demora.

4.1INDICADORES DO SISCOAP

1.U - Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencao basica

2011 2012
71,92 75,09

Planalto Norte

Tabela 16

Percebe-se um aumento de 3,17% de 2011 a 2012 na cobertura populacional através das
equipes de Atengdo Basica, ou seja, através da Estratégia de Salde da Familia na Regido do
Planalto Norte de Santa Catarina, contudo, é ideal que esta regido atinja 100% de cobertura
para a efetivacéo do fortalecimento da Atencéo Basica.

2.U - Proporcdo de internagdes por condi¢cbes sensiveis a Atencdo Bésica
(csab).

2009 2010 2011 2012
31,01 29,47 28,31 28,12

Planalto Norte

Tabela 17
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Durante o periodo de 2009 a 2012 houve uma redugdo de 2,89% de internagdes por condigdes
sensiveis a Atencdo Basica, porém, este indice devera continuar reduzindo, considerando que
esta diretamente relacionado a capacidade de resolugdo da Atengéo Primaria.

3.U -Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do

Programa Bolsa Familia

2009 2010 2011 2012
71,45 73,08 131,39 120,66

Planalto Norte

Tabela 18

E importante destacar que durante os anos de 2011 e 2012 os contadores do sistema do
Programa Bolsa Familia estavam apresentando muitos erros, inclusive duplicando
acompanhamentos. Sendo assim, estes indicadores ndo séo fidedignos, considerando que
esta regido de salde sempre manteve em torno de 75% de acompanhamento das
condicionalidades do programa.

4.U - Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satde bucal

2011 2012
62,42 60,67

Planalto Norte

Tabela 19

Observa-se uma reducéo de 1,75% de 2011 a 2012 na cobertura populacional através das
equipes de salde bucal na Regido do Planalto Norte, sendo este um indicador negativo que
necessita atingir um indice mais satisfatorio.

5.U - Média da ac¢do coletiva de escovagédo dental supervisionada

2009 2010 2011 2012
4,76 4,1 15,1 3,15

Planalto Norte

Tabela 20

A regido de salde do Planalto Norte necessita aumentar este percentual, considerando que
estes numeros refletem o acesso a orientacdo para prevencdo de doencas bucais, mais
especificamente carie e doencgas periodontais.

6.E - Proporcéo de exodontias em relacdo aos procedimentos

2009 2010 2011 2012
9,97 9,09 7,79 7,22

Planalto Norte

Tabela 21
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Apesar deste indicador reduzir em 2,75% de 2009 a 2012, a regido ainda deve trabalhar para
continuar baixando este numero, pois quanto menor o percentual de exodontia, maior a
qualidade do tratamento preventivo e curativo ofertado pela odontologia dos municipios.

7.U - Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e

populacgéo residente

2009 2010 2011 2012
0,13 0,19 0,30 0,30

Planalto Norte

Tabela 22

Pode-se constatar que houve um aumento de 57% neste indicador de 2009 a 2012, sendo este
um valor consideravel. Porém, a regido ainda necessita aumentar o nimero de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade. Todavia, deve-se ressaltar que esta regido é
constituida, na sua maioria, por municipios de pequeno porte, sem adensamento tecnolégico
que possibilite a realizagéo destes procedimentos. Esta regido possui um “vazio assistencial”.

8.U - Razdo de internacdes clinico-cirirgicas de média complexidade e
populacgédo residente

2009 2010 2011 2012

Planalto Norte
4,75 4,97 5,17 4,74

Tabela 23

Percebe-se que este indicador também reflete o “vazio assistencial” vivido pela Regiao
do Planalto Norte, o qual j& foi citado anteriormente. A meta deste é aumentar o nUmero
de internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade na populagdo residente em
toda aregiéo.

9.E - Razéo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populagéo

residente
2009 2010 2011 2012
Planalto Norte
1,54 1,68 2,05 2,54

Tabela 24

Houve um aumento de 39% deste indicador de 2009 a 2012, entretanto, o “vazio assistencial”
continua interferindo neste nimero no Planalto Norte, pois como também foi citado
anteriormente, deve-se ressaltar que esta regido é constituida, na sua maioria, por municipios
de pequeno porte, sem adensamento tecnol6gico que possibilite a realizagao de procedimentos
de alta complexidade.
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10.E - Razdo de internagbes clinico-cirdrgicas de alta complexidade e

populacgéo residente

2009 2010 2011 2012
Planalto Norte

1,66 1,79 2,27 2,00

Tabela 25

Observa-se um aumento de 17% neste indicador que também é reflexo do “vazio assistencial”
da regido, mas ainda é necessario aumenta-lo. Entretanto, a grande maioria dos municipios da
Regido do Planalto Norte ndo consegue resolver este problema sem o apoio do Estado e da
Unido, considerando que é atribuicdo da Unido apoiar a ampliagdo do acesso a alta
complexidade, a implantacéo de mecanismos de regulagéo e o monitoramento e avaliacdo nos
municipios, de acordo com o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores —
2013/2015.

11.E -Proporc¢ao de servicos hospitalares com contrato de metas firmado

\ Meta=40% dos Hospitais acima cde 50 leitos com contrato de metas firmado

Quadro 6

Com este indicador pretende-se garantir os servigos hospitalares.

Em S&o Bento do Sul a meta é de 100% de servicos hospitalares com
contratos de metas firmados (110 leitos).

12.U - Numero de unidades de Saude com servigo de notificagdo de violéncia

doméstica, sexual e outras violéncias implantado

2009 2010 2011 2012

Planalto Norte
5 15 12 17

Tabela 26

Neste periodo percebe-se um aumento de 29% dos casos de notificacdo de
violéncia doméstica e sexual, no entanto € um problema de salde publica
bastante complexo, pois muitas vezes quem sofre a violéncia ndo quer se
expor.

A notificacdo deve ser realizada na Atencdo Basica, no entanto, muitos
municipios ndo possuem o servi¢co implantado nas Unidades, o que resulta em
muitas vezes, em subnotificagfes.

13.E -Proporcao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente




55

2009 2010 2011 2012
Planalto Norte

32,17 31,21 32,9 33,8

Tabela 27

Os 06bitos por acidente aumentaram em 9.5%, e isso demonstra a necessidade
de acbes voltadas para a prevencdo de acidentes. Essa acdo deve ser
intersetorial, bem como ter apoio do estado. Incentivar acdes de educagdo em
salde e também sensibilizar os atores sociais em rela¢@o a Cultura da Paz e
N&o Violéncia no Tréansito.

14.E -Proporcdo de ébitos nas internacdes por infarto agudo do miocardio
(IAM)

2009 2010 2011 2012

Planalto Norte

20,30 22,82 12,22 18,56

Tabela 28

Nesse indicador percebe-se uma baixa de 9.1% (de 2010 para 2011) no
entanto, ainda é necessario diminuir esse indice, com a¢des de promocgéo e
prevencdo as Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis — DCNT na Atencédo
Bésica.

15.E - Proporc¢éo de 6bitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI)

2009 2010 2011 2012
Planalto Norte

12,33 8,13 12,91 9,13

Tabela 29

No planalto norte em 4 anos apresentou uma queda de 7.4% nha proporgao
dos Obitos em menores de 15 anos nas UTIs. Isso indica uma melhora dos
servigcos, mas é preciso diminuir esse indice. Para melhorar, € necessario que
0 estado participe do processo, bem como invista em equipamentos na UTI e
namero de leitos.

16.E - Cobertura do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU — 192)

Santa Catarina com 100%
de Cobertura SAMU.
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Quadro 7
Para ter 100% de cobertura do SAMU é necessario uma parceria entre o

estado e municipio.

17.E - Proporgéo das internacdes de urgéncia e emergéncia reguladas

Centrais de Regulacdo nas 8
Macro Regides: Projeto piloto
Planalto Norte e Nordeste.

Quadro 8
Com este indicador pretende-se regularizar o processo de internacdo de
urgéncia e emergéncia, através das Redes de Urgéncia e Emergéncia - RUE

18.U - Razéo de exames cito patolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a

64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria

2009 2010 2011 2012
Planalto Norte

0,91 0,87 0,96 0,85

Tabela 30

Este indicador demonstra uma queda de 9.3% na realizagdo dos exames cito
patolégico. Este é um indice preocupante, se considerar 0 aumento dos casos
de cancer do colo uterino na regido.Deve-se intensificar a busca ativa das
mulheres, agendamento flexivel e por aprazamento no &mbito da Atencéo
Basica.

19.U - Raz@o de exames de mamografia de rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria

2009 2010 2011 2012

Planalto Norte

0,07 0,13 0,20 0,22

Tabela 31
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A realizacdo de exames clinicos de mamas concomitante ao papanicolau,
otimiza a vinda da mulher na Unidade de Saude, devido a isso, esse indicador
demonstra um aumento de 314% na realizagdo de mamografia. Isso indica que
0s casos de cancer de mama sdo diagnosticados precocemente, o que vem
auxiliar no tratamento e na cura da doenca de maneira eficaz.

20.U — Proporc¢éo de partos normais

2009 2010 2011 2012

Planalto Norte

51,11 48,49 45,63 40,92

Tabela 32

Este indicador demonstra a queda de 8% na realizacdo de partos normais,
sendo assim aumento dos partos por cesarea. Isso indica a necessidade de
sensibilizar as gestantes e os profissionais ginecologistas e obstetras quanto a
importancia do parto natural e suas vantagens na recuperac@o precoce da
puérpera e do lactente.

21.U — Proporcdo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de
pré-natal

2009 2010 2011 2012

Planalto Norte

66,4 71,07 72,01 79,21

Tabela 33

Nesse indicador € possivel perceber um acréscimo de 12% nas consultas de
pré natal. Isso demonstra que a Atencdo Basica efetiva e resolutiva garante a
gestante um adequado atendimento e o parto seguro para a mae e bebé, para
tanto, deve-se intensivar a realizacdo da busca ativa precoce as gestantes.

22.U — Numero de testes de sifilis por gestante

2009 2010 2011 2012
Planalto Norte

0,71 0,67 0,72 0,73

Tabela 34

Até 2012, percebeu-se aumento na realizacdo de testes VDRL para gestantes,
no entanto, com a implantacdo dos testes rapidos de diagnose por meio da
Rede Cegonha, na Atencdo Bésica, o indicador deve aumentar ainda mais

devido captacao e tratamento precoce.
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28.U —Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade

2010 2011

Planalto Norte

2 4

Tabela 35

No ano de 2011 ocorreram 04 casos, demonstrando a duplicacdo de casos em
relacdo ao ano anterior. Espera-se que, com a captacdo precoce das
gestantes, um pré natal adequado e a realiza¢&@o precoce dos testes rapidos na
Atencao Bésica, resulte na queda desse indicador.

29.U — NuUmero de Obitos maternos em determinado periodo e local de

residéncia

2009 2010 2012
Planalto Norte

2 4 3

Tabela 36

Esse indicador apresenta a necessidade de estruturar o acompanhamento de
Pré-Natal com qualidade, acessivel a todas as gestantes, com a garantia dos
exames basicos necessérios, previstos em protocolo nacional, e a garantia de

um parto seguro.

30.U — Proporcéo de 6bitos maternos investigados

2009 2010 2012
Planalto Norte

100 100 100

Tabela 37
Embora se tenha exceléncia na investigacdo de Gbitos na regido, se faz
necessaria a estruturacdo dos Comités de Mortalidade Materno Infantis tanto a

nivel municipal, como regional e estadual.

29.E — Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial (Caps). (Meta Nac.
0,77)
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2009 2010 2011 2012 Populagcéo 2012

Planalto Norte

0,96 0,99 1,12 14 357565

Tabela 38

A cobertura de CAPS tipos | e Il é suficiente para a demanda da regido, no
entanto, ha a necessidade de se implantar CAPS AD (alcool e drogas),
conforme estudo do Grupo Condutor da Rede de Atencdo Psicossocial
Estadual.

30.U — Proporc¢éo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
(=85%)

Planalto Norte

2009

2010

2011

2012

77,27

86,96

100

68

Tabela 39

Este indicador demonstra a queda significativa de resolutividade de cura dos
pacientes infectados com a tuberculose, sendo necessarias acdes de busca
ativa e intensificar a supervisdo das doses supervisionadas, por meio de
parcerias entre o servico de epidemiologia e a atencao basica.

31.U — Propor¢cdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de

tuberculose

2012
Planalto Norte

91,38

Tabela 40

Deve-se ter controle de realizacdo de exames anti-HIV em todos os casos
novos de tuberculose, e em 2012 os exames foram realizados em somente
91,38% dos casos identificados. E importante intensificar nos servicos de
salide, a deteccdo de casos novos e também enfatizar a necessidade da
realizacéo dos exames.

32.U — Proporcéo de registro de 6bitos com causa bésica definida

2009 2010 2011 2012

Planalto Norte

90,27 91,11 92,93 97,87

Tabela 41
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Desde o ano de 2009, a Regido Norte alcancou a meta nacional, que é de 90%
de registros com causa bésica definida. Houve aumento significativo de 4,94%
entre 2011 e 2012, mas ainda héa subnotificacbes, especialmente devido a falta
do Servico de Verificagéo de Obitos — SVO.

33.U — Proporcado de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata

(DNCI) encerradas em ate 60 dias apos notificacdo*

2009 2010 2011 2012
Planalto Norte

90,27 91,11 92,93 97,87

Tabela 42
A Regido Norte tem alcangado a meta federal, que é de encerrar 80% ou mais das doengas

compulsédrias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias apos notificagdo.

34.U — Proporcdo de municipios com casos de doengcas ou agravos
relacionados ao trabalho* notificados

Os municipios devem ter ao menos 01 caso de doengcas ou agravos
relacionadas ao trabalho notificados, o que ndo se aplica a Regido Norte. Nao
h& Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST implantado na
Regido Norte.

35.U — Percentual de municipios que executam as ac¢des de Vigilancia

Sanitéria consideradas necessarias a todos 0s municipios

2009 2011 2012
Planalto Norte

15,38 15,38 7,69

Tabela 43

De acordo com orientacbes da SES, este indicador é de &mbito municipal,
sendo que todas as acdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria - VS, devem ser
registradas e exportadas para o Sistema de Informa¢Bes Ambulatoriais — SIA, e
0S municipios recebem posteriormente, recursos financeiros conforme a
producdo registrada e enviada. Quando se deixa de alimentar os sistemas de
informacgdes, os recursos financeiros séo cortados e, consequentemente, 0
indicador de execucgéo dessas acdes cai. De 2011 para 2012, o percentual de
acgOes realizadas pela VS caiu pela metade (em 7,69%). Acbes para reforcar a
necessidade dos registros pelos municipios devem ser reforcadas pela esfera
estadual.
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36.U — Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

N&o houve casos de AIDS em menores de 05 anos no ano de 2013 ,
registrados na Regiéo,

37.E — Proporg¢édo de pacientes HIV+ com 1o CD4 inferior a 200cel/mm3

O municipio de S&o Bento do Sul pactuou esse indicador, devido realizar as
coletas pelo Setor de Epidemiologia, embora as amostras sejam encaminhadas
para andlise em laboratério credenciado em Joinville e por solicitagdo do
Conselho Municipal de Saude - CMS. A propor¢do pactuada é de 11% de
usuarios com captacdo precoce em relacdo ao virus HIV. Os demais
municipios néo realizaram pactuagdo, seguindo orientacao da DIVE.

38.E — NUumero de testes soroldgicos anti -HCV realizados

Neste indicador ocorreu a mesma situagcdo, o CMS de Sdo Bento do Sul
decidiu pactuar o indicador, pois 0 municipio realiza a coleta e andlise das
amostras soroldgicas para Hepatite C e, como ha série histérica, pactuou para
791 casos em 2013. Os demais municipios seguiram também a orientagdo da
DIVE em relagdo a ndo pactuacéo.

39.E — Propor¢éo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes

2009 2010 2011 2012
Planalto Norte

93,75 96,97 100 100

Tabela 44

O ideal é que todos os casos identificados terminem o tratamento, com 100%
de cura. Em 2009 e 2010 houve abandono de tratamento em alguns casos,
acarretando na cura incompleta, que futuramente podera desencadear em
recidiva da patologia e novos contagios, torna-se necessario intensificar as
acoes.

40.E — Proporcao de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase

examinados

2009 2010 2011 2012
Planalto Norte

87,18 86,49 90,63 80,6

Tabela 45
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No ano de 2011, alcangou-se 90,63% de contatos domiciliares, e segundo orientagdes do MS, o
ideal seria manter o indicador em 90% ou mais, uma vez que é alcangado. No entanto, houve
redugcdo no acompanhamento dos contatos de pacientes infectados pela hanseniase, o que
pode resultar no surgimento de casos novos, ressalta-se a necessidade de busca ativa precoce
dos contatos e realizagdo dos exames prioritariamente.

41.U - Proporcéo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo

humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

2009 2010 2011 2012
Planalto Norte

21,06 32,68 33,1 44,4

Tabela 46

O parametro nacional desse indicador é o mais préximo de 50% da analise de
amostras quanto ao parametro coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. Houve
aumento desde 2009 na realizacédo de andlises de dgua para consumo humano, sendo
que de 2009 a 2011 o indicador aumentou em 23,34%. Quanto mais amostras de agua
analisadas, melhor a qualidade da agua utilizada nos domicilios evitando doencas.

O parametro nacional desse indicador € o mais préximo de 50% da andlise de
amostras quanto ao parametro coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. Houve
aumento desde 2009 na realizacédo de andlises de agua para consumo humano, sendo
que de 2009 a 2011 o indicador aumentou em 23,34%. Quanto mais amostras de agua
analisadas, melhor a qualidade da agua nos domicilios evitando a proliferacdo de
doencas.

42 .E — Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado

Os municipios da Regido Norte ndo se enquadram nesse indicador, pois
destina-se a cidades de extrema pobreza.

43.E — Propor¢do de municipios da extrema pobreza com farmécias da
Atencéo Bésica e centrais de abastecimento farmacéutico estruturados

Os municipios da Regido Norte ndo se enquadram nesse indicador, pois
destina-se a cidades de extrema pobreza.

44.E - Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela
Vigilancia Sanitaria, no ano

O indicador ndo se aplica a Regido Norte, em virtude da auséncia de industrias

de insumos farmacéuticos.
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45.U — Proporcdo de acbes de educacdo permanente implementadas e/ou
realizadas

A proporcdo de acdes de educacdo permanente implementadas na Regido
Norte é de 83,33%. As acles e financiamentos do CIES séo todas planejadas
conforme o PAREPS e a definicdo metodoldgica é permeada pela coleta de
dados para o dimensionamento da for¢a de trabalho no SUS.

46.E — Proporcao de novos e/ou ampliagdo de programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em
Atencéo Bésica/ Salude da Familia/Saude Coletiva

O indicador ndo se aplica na Regiéo Norte.

47.E — Propor¢do de novos e/ou ampliagdo de programas de Residéncia
Médica em Psiquiatria e Multiprofissional em Saude Mental Indicadores
Especificos se aplicam se houver programas.

O indicador ndo se aplica na Regido Norte.

48.U — Proporc¢éo de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica,
com vinculos protegidos

O indicador preconiza que se amplie o percentual de trabalhadores que
atendam ao SUS com vinculos protegidos, assegurando os direitos
trabalhistas.

49.E — Numero de mesas ou espac¢os formais municipais e estaduais de
negociagdo permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em
funcionamento

N&o h& espacos formais na Regido Norte, para discussdes de negociacao
permanente do SUS.

50.U — Proporc¢éo de plano de salde enviado ao conselho de Saude

Todos os municipios foram convidados a participar de Capacitacbes para
Elaboracdo do Plano Municipal de Saude, e deverdo, obrigatoriamente
encaminhar ao Controle Social do Estado, sob risco de penalizagdo pelo
Tribunal de Contas da Unido — TCU.

51.U - Proporcdo conselhos de Salde cadastrados no Sistema de

Acompanhamento dos Conselhos de Saulde — Siacs



64

Os Conselhos de Saude deverao, obrigatoriamente, cadastrar-se no Sistema
de Acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS, sob risco de

penalizacéo pelo Tribunal de Contas da Uni&o — TCU.

52.E - Propor¢ado de municipios com ouvidoria implantada

A proposta federal tem como finalidade contribuir com avaliacdo do sistema,
por meio do envolvimento do usuario, estabelecendo comunicag¢éo entre o
cidadado e o poder publico, de forma a promover encaminhamentos necessarios
para a solucdo de problemas e efetiva participacdo da comunidade na gestao
do SUS. Na Regido Norte ndo ha municipios com ouvidoria do SUS
implantada.

53.E — Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado

A meta é estruturar ao menos um componente municipal do SNA na Regido de
Saude. Atualmente ndo ha SNA implantado na Regido Norte.

54.E — Proporcdo de entes com pelo menos uma alimentacdo por ano no
Banco de Preco em Saude

Nao hé instituicdes cadastradas na Regido no Banco de Preco em Saude.

5 CARACTERIZACAO DOS PROCESSOS DE EDUCACAO NA SAUDE NA
REGIAO PLANALTO NORTE

5.1 Acdes de Educacdo Popular em Saulde junto aos usuarios

A CIES Planalto Norte promoveu capacitagbes com o0s conselheiros
municipais de saude de todos os municipios e pretende dar continuidade a esse

processo estendendo a populacdo em geral através das ESFs.

5.2LEducagéo Formal‘ [U19] Comentario: Aqui descrever de

. . modo especial as IES com cursos na drea da
Unc Universidade do Contestado curso de enfermagem sadde...
Farmacia

Bioquimica
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Psicologia
Servico Social
UNIVILLE:
5.2.1 Escola de Saude Publica (SES)
Anualmente oferta especializacdes na are a da salde porem todas em

Floriandpolis, dificultando o acesso dos profission ais da regido

5.2.2 Escola de Formagédo em Salde (EFOS)
Oferta dos cursos abaixo relacionados
Caminhos co Cuidado

Cuidar de quem cuida

Saudde do homem

5.2.3 Pro-PET-Saude
PRO SAUDE E PET SAUDE

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude (PRO SAUDE) e o Programa de Educac&o pelo Trabalho para a Sadde
(PET SAUDE) sdo programas do Ministério da Saude que visam a
compreensdo global do processo saude-doencga, transformando o0s
conhecimentos no campo académico, fortalecendo o ensino e a aprendizagem
na assisténcia a salude da populagao.

A partir do edital n.° 24 de 15 de dezembro de 2011, a Universidade do
Contestado em parceria com as secretarias de saude de Mafra, Itaiopolis e
Papanduva, municipios da 25° SDR, foi contemplada por meio do projeto de
pesquisa intitulado “Fortalecimento da rede de atengéo a saude do trabalhador
como modelo de atencéo a salde.

O fortalecimento da rede de atencéo a salde do trabalhador nestes
municipios é de extrema relevancia. Esta regido se destaca pelo seu potencial,
particularmente em relacdo aos setores agropecuario, agroindustrial e

ambiental. A¢bes que vinculem estratégias para educacdo permanente sdo
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fundamentais no setor da saude, permitindo efetuar relacdes organicas entre
ensino e acdes e servicos, e entre docéncia e atengdo a saude devendo levar
em consideracdo as especificidades e desigualdades regionais, formagéo e
desenvolvimento de acdes formais voltadas para a educacdo na saulde
(Portaria N°1996 de 20 de agosto de 2007). Para a efetividade na educacao
permanente em salde é necessario, o fortalecimento das redes. E importante
destacar que o conhecimento, na rede de atencdo a saude, deve circular em
todas as dire¢cBes, permitindo mudancas nas a¢fes e estratégias de acordo
com o fluxo de informagbes e com as necessidades reais da regido de
abrangéncia.

O processo de planejamento e educacdo permanente em salide tém o
propoésito ser ascendente e integrado. A UnC tem papel fundamental neste
processo por meio da participacdo efetiva e atuacdo dos cursos na area da
salide na investigacdo dos determinantes salude-doenca relacionados a salde
do trabalhador visando a proposi¢do de estratégias de educac@o permanente
para que as a¢fes possam ser fortalecidas.

O objetivo do projeto Fortalecimento da rede de atengcdo a saude do
trabalhador é promover a integracdo entre universidade, sistema de salde e
comunidade com foco na reorientagdo profissional e fortalecimento da rede de
atencdo a saulde do trabalhador de modo a oferecer & sociedade profissionais
integrados ao sistema de saude vigente.

A partir do ano de 2012, agbes foram sendo desenvolvidas em prol da
saude do trabalhador baseados em trés cenarios: tedrico, pratico e pedagdgico.
As acbes do Pro salde sdo complementadas pelo PET salde e tem uma
equipe formada por:

a) 01 coordenacéo geral,

b) 01 tutora;

c) 06 preceptores, sendo 02 para cada municipio;

d) 12 académicos de graduacdo. Os cursos envolvidos no projeto s&o:

Enfermagem, Educacdo fisica, Ciéncias bioldgicas, Fisioterapia e Psicologia.
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Os principais resultados esperados com a implantacao deste projeto nos
trés municipios sao:

v' Reformular e adequar os Planos politicos pedagogicos priorizando a
atuacdo do académico na comunidade em todas as fases do ensino,
possibilitando a formacg&o do profissional com capacidade de atuar multi
e interdisciplinarmente, com visdo critica e reflexiva do sistema de
salde;

v' Mapear as necessidades dos municipios da 25° SDR (Mafra, Itaiépolis e
Papanduva) quanto a saude do trabalhador;

v' Ampliar o conhecimento sobre a Politica Nacional de Salude ao
Trabalhador e contribuir para o fortalecimento e qualificagdo da rede de
atencdo a saude do trabalhador nos municipios de Mafra, Itaiopolis e
Papanduva em prol da promoc¢éo da saude;

v/ Construir a gestdo compactuada entre Secretarias municipais, SUS,
vigilancia sanitéria, epidemiolégica e UnC na atencdo & saude do
trabalhador nos cenérios tedrico, pratico e pedagogico;

v Propiciar pela educagdo permanente dos profissionais e gestores o
controle das acdes a salude do trabalhador, de forma que haja uma
politica publica efetiva e funcional para atender as necessidades desta
populagdo. Essa educacdo permanente serd decorrente da acdo em
conjunto dos cursos de saude que colocardo em seus planos de ensino,
atividades voltadas a educacdo permanente em saude do trabalhador,

fortalecendo as relagfes entre UnC e sistema de salde.

5.3 UNA-SUS

UNA-SUS:

O Sistema Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS foi criado pelo Ministério da
Saude em 2010 para atender as necessidades de capacitacdo e educacdo permanente dos

profissionais de salde que atuam no SUS.
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O Sistema é composto por trés elementos: a Rede colaborativa de instituicdes de ensino

superior que atualmente conta com 16 instituicGes de ensino superior, 0 Acervo de Recursos

Educacionais em Salde - ARES e a Plataforma Arouca.

Um dos objetivos da UNA-SUS ¢ a educagdo permanente, visando a resolucdo de
problemas do cotidiano dos profissionais de salde que atuam no SUS. Portanto, os
cursos oferecidos pela Rede tém enfoque pratico e dinamico, utilizando casos clinicos

comuns.

Todos os cursos sdo inteiramente gratuitos e a modalidade de educacdo a distancia foi
escolhida para facilitar o acesso dos profissionais de salde aos cursos, que possuem

diversos niveis de capacitacdo académica e podem ser acessados facilmente.

5.4 Programa Saude na Escola

Em 2014 aderiram ao Programa Salde na Escola 10 municipios da
regido: Bela Vista do Toldo, Campo Alegre, Canoinhas, Irinedpolis, Itaiépolis,
Major Vieira, Monte Castelo, Porto Unido, Papanduva, Trés Barras.

5.5 TELESSAUDE

O TELESSAUDE SC oferece apoio aos profissionais da atencdo primaria de Santa
Catarina por meio da educacdo permanente a distancia, orientado pelos principios do
SUS, a fim de destacar a importancia das equipes no fortalecimento da Atencdo
Primaria & sadde."”

O Ndcleo de Telessatde SC integra o Programa Telessatde Brasil Redes do Ministério
da Salde e visa oferecer apoio aos profissionais através da educacdo permanente a
distancia com as universidades.

Servicos oferecido pelo telessalde:

1. Segunda opinido formativa: é um servigo de educacdo permanente a distancia que
oferece apoio as decisdes clinicas do cotidiano tomadas pelos profissionais. As opinides


http://www.unasus.gov.br/page/una-sus/rede-una-sus/quem-compoe
http://www.unasus.gov.br/page/una-sus/rede-una-sus/quem-compoe
https://ares.unasus.gov.br/acervo/
https://ares.unasus.gov.br/acervo/
https://arouca.unasus.gov.br/plataformaarouca/Home.app
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emitidas sdo baseadas em evidéncias e realizadas por consultores com expertise em
APS,

2. Palestras virtuais: As web conferéncias abordam temas baseados nas necessidades
apontadas pelos profissionais através da segunda opinido formativa, principalmente, e
abordam os determinantes do processo de salde e doenca.

3. Cursos a Distancia: Por meio desse servico é oferecido cursos a distancia para
pequenos grupos que abordam temas interessantes para as equipes.

4. Teleonsultoria: H& uma consultora apoiando as equipes no problemas
diagnosticados;

Cadastramento pode ser realizado pelos profissionais da APS, residentes, alunos e
gestores. O cadastro € efetivado pela equipe do Telessaude-SC que encaminhard os
dados de acesso, tais como como usuario e senha, apenas necessario ter computador
com acesso a internet.
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6 RELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES E O
PLANEJAMENTO DAS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA
REGIAO PLANALTO NORTE

(Nesse item é gue iremos inserir as tabelas!!! Ainda estou revisando as tabelas,

ok®. Quando vocés me devolverem, vamos trabalhar nas tabelas, certo!)
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7 PROCESSO DE AVALIACAO DO PAREPS

O Plano Regional de Educagcdo Permanente em Salude — PAREPS é um
importante instrumento de orientacdo da politica do setor, sendo sua
operacionalidade assegurada através da pactuacdo com gestores, técnicos da
area, gestores regionais e setores da sociedade. Trata-se de um documento
em permanente constru¢do, onde a dindmica da situagdo de salude dentro da
educacao permanente impde constante revisdo das acdes e metas.

A garantia do cumprimento das propostas, bem como as necessarias
atualizagBes dentro do contexto, se dard através do monitoramento e avaliagdo
do Plano Regional de Educacdo Permanente em Salde sob perspectivas: a do
corpo técnico e representatividade dos gestores de salde. Do ponto de vista
técnico, ficara sob responsabilidade a Camara Técnica da Comissédo Integrada
Ensino-Servico. Na perspectiva da representatividade dos Gestores de Saude,
cabe a Comissao Intergestores Regional de Salde estabelecer mecanismos de
acompanhamento do cumprimento das diretrizes e metas estabelecidas para o
periodo de vigéncia deste documento.

E fundamental uma pactuacdo entre gestores, acerca das metas
estabelecidas a fim de consolidar um processo convergente de esfor¢os
garantindo maior efetividade e eficiéncia das acdes.

O processo de monitoramento e avaliacdo deve pautar-se por
indicadores especialmente selecionados, segundo a Céamara Técnica do
PAREPS e a Comissdo Intergestores Regional. Para tanto, a geréncia de
informacdes dos municipios de avaliacdo e monitoramento do PAREPS, que
serdo constantemente alimentados e orientardo o acompanhamento do
processo.

A operacionalizacédo deste Plano esta condicionada a disponibilidade de
recursos técnicos e financeiros, devendo os mesmos serem aplicados para
capacitar todas as pessoas que fazem parte deste setor como também efetivar

o planejamento e gestdo das Secretarias Municipais de Saude, Geréncias de
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Saulde e Prestadores de Servigco do SUS, as quais fazem parte da Comissao
Intergestores Regional Norte.

Apds cada capacitacdo a equipe da CIES ira estruturar uma avaliacdo através
de questionario , onde cada articulador municipal ira aplicar a avaliagéo .
Quanto as oficinas realizadas serdo agendadas novas oficinas para aplicacdo
de questionario.

Instrumentalizar os articuladores para aplicagdo de questionario com analise
qualitativa e quantitativa

Criar indicadores para cada capacitacéo e aplicar matriz

Formular critérios para criagdo de indicadores que resultem na avaliagba do
impacto de cada curso

Socializagdo na CIES E CIR
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8 DEFINICAO ORCAMENTARIA

PESSOAL!

Nesse item é necessario prever o montante a ser investido em EPS nos 4 anos
de vigéncia do PAREPS, bem como de quais rubricas cada $ ird sair, por
exemplo, o que sera investido pela CIES e o que seré investido pelos
municipios por meio do co-financiamento — destinado a acées de EPS da
regido... lembram gue conversamos sobre isso???

53,000,00

126,000,00, [Formatado: Portugués (Brasil)




74

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 2.203, de 6 de novembro de
1996. Redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de Saude e aprova a
NOB 01/96. Brasilia, Diario Oficial da Unido, 6 nov, 1996.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacao
na Salde. Departamento de Gestao da Educacdo em Saude.Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educacgédo na Saude, Departamento de Gestao da
Educacédo em Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009.

SANTOS, Lenir e Andrade, Luiz Odorico Monteiro de. SUS: O espaco da
gestédo inovada e dos consensos interfederativos.Campinas: Conasems-ldisa,
2007.

Uribe Rivera, Francisco Javier. Planejamento e programacdo em saude: um
enfoque estratégico/ (org.); Francisco javer Uribe Rivera, Mario Testa, Carlos
matus — 2. Ed. — S8o Paulo: Cortez, 1992.

Paulo Freire, Educacéo como pratica da liberdade, 1966.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1997. p.31.

[3] Paulo Freire, Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo: Paz e
Terra, 1997, p.99.

[4] Aldeias Infantis SOS Brasil, Metodologia do Enfoque Integral, S&o Paulo — SP, 2009. p. 24.

[5] Cf. www.cpcd.org.br

[6] http://aprendiz.uol.com.br/homepage.mm

Pessoal! E necessario apresentar todas as referéncias utilizadas ao

longo do texto, ok®



http://www.aldeiasinfantis.org.br/conheca/noticias/artigo-educacao-como-pratica-para-a-liberdade#_ftnref3
http://www.aldeiasinfantis.org.br/conheca/noticias/artigo-educacao-como-pratica-para-a-liberdade#_ftnref4
http://www.aldeiasinfantis.org.br/conheca/noticias/artigo-educacao-como-pratica-para-a-liberdade#_ftnref5
http://www.aldeiasinfantis.org.br/conheca/noticias/artigo-educacao-como-pratica-para-a-liberdade#_ftnref6

