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1. Introdução/Justificativa
O Núcleo Telessaúde Santa Catarina teve crescimento expressivo desde sua implantação e consolida-se hoje como referência na área de qualificação de profissionais da Atenção Básica à Saúde. As ações desenvolvidas nos projetos anteriores promoveram maior interação com os gestores estaduais e municipais, fortalecendo as ações do Núcleo e potencializando o uso da ferramenta em todo o Estado. 

Atualmente, são ofertados todos os serviços de Telessaúde previstos na Portaria nº 2.546, de 27 de outubro de 2011, que redefine o Programa Telessaúde Brasil, passando a ser denominado Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes.
Em 2007, quando da inauguração do Núcleo Técnico-Científico de Santa Catarina, foi garantida a estrutura para oferta dos serviços de Segunda Opinião Formativa, Tele-educação (webconferências) e Telediagnóstico, este último ofertado pelo projeto Telemedicina desde 2005. Em 2010, o núcleo avançou para a oferta de Cursos a Distância, com produção de conteúdos para apoiar a adesão à Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família (AMQ).

Também em 2010 foi feita uma reaproximação com o Conselho de Secretarias Municipais de Saúde – COSEMS, apresentando as propostas e ferramentas do Núcleo Telessaúde SC aos municípios. A partir da livre adesão dos gestores municipais, foram organizadas visitas de campo para apresentação das ferramentas e orientações de como acessar os serviços para as equipes de Saúde da Família. Estas visitas resultaram em um aumento significativo da participação dos profissionais no Telessaúde SC. 

Em 2011, investiu-se na oferta de teleconsultorias síncronas para organização do processo de trabalho (AMAQ) e, em 2012, iniciou-se a oferta de teleconsultorias clínicas. 

Para 2013, a proposta de trabalho do Núcleo Técnico-Científico de SC busca consolidar os serviços ofertados, ampliando a capacidade de resposta e expandindo o número de pontos de Telessaúde. Além disso, propõe-se avaliar os resultados dos serviços ofertados no aumento da resolubilidade e na organização do processo de trabalho na Atenção Básica de Santa Catarina.

A Universidade Federal de Santa Catarina e a Secretaria de Estado da Saúde, por meio da Gerência de Atenção Básica e da Gerência de Regulação, têm se engajado na consolidação do Programa Telessaúde no estado. Também a parceria com o COSEMS e com a Comissão Intergestores Bipartite – CIB está fortalecida, inclusive com garantia de um stand do Telessaúde SC no encontro estadual do COSEMS em setembro deste ano.

O Núcleo Técnico-Científico tem trabalhado em proximidade com o Estado de Santa Catarina, buscando analisar as principais demandas de qualificação dos profissionais da Atenção Básica à Saúde, apoiando também os programas e redes de atenção básica. 
Nos últimos anos as atividades desenvolvidas por meio das teleconsultorias, webconferências, workshops e minicursos voltados para melhoria do acesso e da qualidade, em consonância com as diretrizes do PMAQ, possibilitou que Santa Catarina, entre outros avanços, alcançasse o maior percentual de adesão de equipes ao PMAQ no cenário brasileiro. 

As ações desenvolvidas pelo Núcleo Telessaúde SC tem se pautado no diálogo entre gestores, profissionais de saúde, com o objetivo de estabelecer espaços de comunicação para potencialização das ferramentas, que usadas isoladamente podem não atingir o seu principal objetivo de reflexão e melhoria sobre as práticas de saúde na APS. Tem se mostrado uma ferramenta potente para fortalecimento da Atenção Básica, porém, ainda atinge um número restrito de equipes. Desta forma, este projeto prevê a expansão da abrangência nos municípios de forma a atingir 95% dos municípios catarinenses. Prevê ainda a expansão de 452 para 543 pontos, priorizando as Unidades Básicas de Saúde que possuem médicos vinculados ao PROVAB e ao Programa Mais Médicos. 

2. Caracterização do Estado

Localizado na Região Sul do Brasil, Santa Catarina possui extensão territorial de 95.703.487 quilômetros quadrados distribuídos com uma densidade demográfica de aproximadamente 65 hab/ Km2. Segundo os resultados preliminares do Censo Demográfico de 2010, o estado abriga uma população de 6.248.436 habitantes, 84% deles vivendo em áreas urbanas (IBGE, 2011). A estimativa populacional para 2012 é de 6.383.286 habitantes. Aproximadamente 80% dos municípios têm menos de 20.000 habitantes e apenas 12 tem população superior a 100.000 habitantes. 
A organização espacial dos serviços assistenciais do estado, desenhada no Plano Diretor de Regionalização - PDR foi reformulada pela Deliberação 457 e 458 de 08 de novembro de 2012 e reagrupou os municípios em 16 (dezesseis) Regiões de Saúde e 09 (nove) Macrorregiões de Saúde. Estas regiões passam a ter a mesma composição das Comissões Intergestores Regionais e conta vinculada ao CIR dezesseis (16) Comissões Permanentes de Integração Ensino/Serviço (CIES). 
Os maiores contingentes populacionais encontram-se no litoral, nas macrorregiões da Grande Florianópolis, Sul, Nordeste e Vale do Itajaí. Juntas, estas macrorregiões abrigam aproximadamente 60% da população do estado. O Planalto Serrano e o Planalto Norte são as menos povoadas e também aquelas que apresentam menor densidade demográfica, com menos de 20 hab/Km2. 
Observa-se em Santa Catarina a redução nas taxas de crescimento, fecundidade e natalidade, aumento da esperança de vida e progressivo envelhecimento da população. De 1980 a 2007 a taxa de crescimento sofreu uma redução de 37,6%. A taxa de fecundidade total passou de 2 filhos em 2000 para 1,6 em 2010 e a expectativa de vida ao nascer passou de 73,5 anos em 2000 para 76 anos em 2009. A proporção de idosos na população era de 10,5%, e de crianças menores de 5 anos era de 6,5% em 2010. 
O Índice de desenvolvimento humano (IDH) em Santa Catarina foi de 0,840 em 2008, refletindo um alto desenvolvimento, sendo o maior da Região Sul e o segundo maior do Brasil, perdendo somente para o Distrito Federal (0,874). Destacam-se como municípios com maior IDH Florianópolis, Joinville, Blumenau e Tubarão.
2.1. Estratégia Saúde da Família – ESF
Santa Catarina apresenta uma cobertura de equipes de ESF (74,8%) muito superior à média do Brasil (54,9%) e dos estados da região sul, resultado do esforço compartilhado de estado e municípios para reorientar o modelo de atenção à saúde, inclusive com participação efetiva no financiamento da AB com recursos do governo do estado - 42 milhões em 2012.
Equipes implantadas até novembro de 2012: 
1.507 Equipes de Saúde da Família - ESF;

917 Equipes de Saúde Bucal - ESB;

41 Centros de Especialidades Odontológicas - CEO;

53 Núcleos de Apoio à Saúde da Família Federal I;

32 Núcleos de Apoio à Saúde da Família Federal II;

16 Núcleos de Apoio à Saúde da Família SC I;

92 Núcleos de Apoio à Saúde da Família SC II;

85 Centros de Atenção Psicossocial - CAPS.

PSE adesão de 166 municípios
2.2. Perfil Epidemiológico 

SAÚDE DA CRIANÇA: A taxa de mortalidade infantil em SC foi de 11,58 em 2011, com concentração dos óbitos no período neonatal (68,7%), com mais de 20% no primeiro dia de vida. A Rede Cegonha, que tem como um dos seus objetivos contribuir para a redução da morbimortalidade infantil, vem sendo implantada no Estado a partir de 2012.

MORTALIDADE MATERNA: Na última década, a razão de mortalidade materna de Santa Catarina passou de 44,3 para 25,2 óbitos por 100.000 nascidos vivos e o estado vem fazendo esforços para aumentar a proporção de óbitos de mulheres em idade fértil investigados. A cobertura de 7 ou mais consultas no pré-natal está acima da média do Brasil, mas a proporção de partos cesáreos mostra tendência ascendente no Estado. 

CÂNCER DE COLO DE ÚTERO E MAMA: A mortalidade por câncer de colo de útero passou de 1,77 no ano de 2000, para 1,84 por 100.000 mulheres em 2011. O risco de morrer por câncer de mama em Santa Catarina passou de 3,02 para 4,23 no mesmo período.

SAÚDE DA PESSOA IDOSA: O índice de envelhecimento em Santa Catarina passou de 19,9 em 1990 para 48,2 em 2010, indicando que o ritmo da transição no estado é muito acelerado e precisa ser enfrentado. Em 2011, Santa Catarina apresentou uma taxa de internação por fratura de fêmur em maiores de 60 anos de 21,8 por 100.000 habitantes, resultado superior ao da média do Brasil (18,5) e da região sul (21,2). 

SAÚDE BUCAL: O número de Equipes de Saúde Bucal vem aumentando gradativamente, tendo passado de 264 em 2002, para 917 em 2012. Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de serviços odontológicos especializados foram criados os Centros de Especialidades Odontológicas – CEO. Hoje Santa Catarina conta com 41 CEO implantados. 

SAÚDE MENTAL: A Taxa de Cobertura de CAPS é um indicador importante porque acompanha, através do monitoramento da expansão do número de CAPS, o desenvolvimento da Rede Estadual de Atenção Psicossocial, no tocante à ampliação e acessibilidade das pessoas com Transtornos Mentais graves e persistentes e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas. Santa Catarina tem investido na ampliação do acesso da população aos CAPS, tendo passado de uma taxa de 0,73 em 2008, para 0,89 em 2012. 

INDÍGENAS: A população indígena está distribuída em 44 aldeias de 17 municípios catarinenses. A etnia predominante dessa população é: Guarani M’Bya, Guarani, Xokleng e Kaingang. A população indígena, residente em Santa Catarina em 2009, é composta por 9.340 indígenas e representa 0,16% da população catarinense. Por faixa etária pode-se identificar que mais da metade da população indígena (54,23%) está na faixa etária até 20 anos de idade e 82,97% até 39 anos. A taxa de mortalidade infantil nessa população ficou 2,4 vezes menor em 2010 se comparada ao ano de 2007, com redução de 41,5%. Entre os indígenas maiores de 15 anos, cerca de 7,2% são etilistas, sendo que alguns destes encontram-se em  tratamento, com períodos de abstinência. A observação direta indica também que há casos de transtornos mentais como Transtorno Bipolar e Depressão, os quais se encontram em tratamento na referência dos Centros de Atenção Psicossocial – (CAPS) e municípios, quando existente. 
2.3. Educação Permanente

A Diretoria de Educação Permanente em Saúde da Secretaria de Estado da Saúde tem o papel de fomentar a política de formação, tanto como política de Estado quanto para os serviços próprios da rede estadual de assistência hospitalar e serviços especializados. O Estado conta atualmente com uma Escola de Formação em Saúde e uma Escola de Saúde Pública. Alguns dados são apresentados: PPSUS FAPESC/MS/CNPq/SES, aprovados R$ 1.879.304,30 para projetos de pesquisa.
- Processos Seletivos para Médicos Residentes (PSMR): 42 novos programas, 11 unidades hospitalares, 272 médicos.

- Política de Humanização: formação de 63 apoiadores. 

- Programa Novos Valores: 434 estudantes estagiaram em 13 Unidades da Rede de Serviços Próprios da SES e Administração Central. Deste total, atualmente 200 estagiários estão em atividade.

- Estágio curricular obrigatório nas unidades de saúde próprias: 19 unidades receberam 7.750 estagiários na modalidade “estágios obrigatórios”, provenientes de 43 instituições de ensino oriundos de 14 diferentes cursos de nível técnico-profissionalizante, graduação superior e pós-graduação dos estados de Santa Catarina, Paraná e Rio Grande do Sul.

- No período de 2007 a 2010 a EFOS ofereceu 361 turmas em 06 cursos, formando 9.310 profissionais.

A Escola de Saúde Pública de Santa Catarina possui a Revista de Saúde Pública de Santa Catarina, que teve sua primeira edição no ano de 2008 nos formatos on-line, na qual já foi acessada por 14.427 usuários. Realiza diversos cursos de capacitação de curta duração e já ofertou curso de pós-graduação nas seguintes áreas: Desenvolvimento Gerencial de Unidades de Saúde; Saúde do Trabalhador; Saúde Pública; Planejamento e Gestão da Informação em Saúde; Especialização em Assistência Farmacêutica; Saúde Mental.

2.4.  Redes de Atenção

O Estado de Santa Catarina vem desenvolvendo os Planos de Ações Regionais para implantar as Redes de Atenção, conforme Portaria GM 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Cada rede instituiu o seu Grupo Condutor.  A adesão da Rede Cegonha ocorreu por meio da Resolução CIB nº 167/2012, de 24 de maio de 2012, e no final deste mesmo ano foi publicada Portaria com os recursos financeiros para a Rede Cegonha, em total de quase 30 milhões de reais. 

Em Redes de Atenção a Urgência da Região Metropolitana da Grande Florianópolis, a Portaria GM/MS 2011 de 14 de setembro de 2012 aprova a etapa II do Plano de Ação da Rede de Atenção às Urgências do Estado de Santa Catarina e Municípios, e aloca recursos financeiros para a sua implantação, em torno de 60 milhões de reais. Para as Regiões Nordeste e Planalto Norte foi aprovada, através da Portaria GM/MS 2.441 de 8 de novembro de 2012, com recursos em torno de 80 milhões de reais.

Em 2013, a Rede Cegonha e a Rede de Atenção à Urgência elaboraram de forma regionalizada 13 (treze) planos de ação regionais para as demais regiões de saúde do estado que foram aprovadas na Deliberação CIB 3142/2013 de 02 de agosto de 2013 e encaminhadas para análise no Ministério da Saúde. Foram considerados também a existência de serviços de referência em gestação de risco habitual e alto risco e critérios de facilidade de acesso e manifestação por parte dos prestadores de serviço do interesse em integrar a rede de atenção. Com esta construção, 100% dos municípios de Santa Catarina passam a integrar a Rede Cegonha, principalmente no que se refere ao componente do pré-natal e componente do SAMU da rede de urgência.
A Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (Portaria GM/MS 793, de 24 de abril de 2012) já possui Projetos aprovados pelo MS para construção dos CER (Centros Especializados em Reabilitação) para Chapecó e Joaçaba, e para melhorias do Centro Catarinense de Reabilitação (CCR) em Florianópolis. As demais regiões serão gradativamente incorporadas a partir dos diagnósticos e planos regionais.
A Rede de Atenção Psicossocial (Portaria GM/MS nº 3.088 de 23 de dezembro de 2011), já possui elaborado o plano de ação regional da Região Metropolitana da Grande Florianópolis, e está em elaboração do plano para todo o Estado. 
A Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas (Portaria GM/MS 252 de 19 de fevereiro de 2013) é a mais recente e ainda não possui nenhum plano aprovado. 
3. Núcleo Técnico Científico Telessaúde SC
O núcleo estadual Telessaúde SC está localizado na cidade de Florianópolis e conta com dois polos de trabalho. Um deles está situado no prédio da Secretaria de Estado da Saúde, no centro da cidade, e comporta a parte da equipe diretamente envolvida com os processos de organização dos serviços. O outro espaço localiza-se dentro do campus da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no bairro Trindade, agregando a equipe técnica e coordenação geral. Além dessa sala, dentro da Universidade ainda existe um laboratório para realização das webconferências.
A sala do Telessaúde Centro conta com amplo espaço de trabalho, comportando quatro ilhas com quatro mesas cada, todas com equipamento de informática e materiais de escritório. Nesse espaço funciona o serviço de tele-educação, onde os profissionais organizam e elaboram as atividades direcionadas aos públicos das webconferências, workshops e minicursos. Além da equipe de tele-educação, os profissionais de comunicação também estão inseridos nesse espaço, onde acontece a elaboração do informativo mensal do Telessaúde SC, a edição das webconferências e as demais atividades relacionadas à divulgação dos serviços ofertados pelo núcleo. A equipe administrativa também permanece nesse local, onde acontecem as atividades de monitoramento e recursos humanos. 
Ao lado desse espaço existe uma sala de reunião, banheiros e cozinha, ambientes compartilhados com os demais setores da secretaria, localizados no mesmo andar.   
O segundo polo do Telessaúde SC, dentro da UFSC, conta com mesas individuais e equipamentos completos de informática para atuação dos teleconsultores. Os profissionais têm banheiros à disposição e uma sala de reuniões compartilhada com outros setores da Universidade. Esse espaço está em fase de substituição, onde brevemente os profissionais contarão com uma sala de gerência e coordenação - com estação de trabalho para quatro pessoas, quatro salas individuais para teleconsultorias síncronas - com equipamento completo, além de sala de reuniões e copa compartilhadas com o Departamento de Saúde Pública.
Para realização das webconferências e workshops semanais, o Telessaúde SC utiliza um laboratório, também dentro da UFSC, que possui revestimento acústico e aparelhagem própria para exibição ao vivo e gravação das palestras apresentadas.

4. Objetivos

4.1.  Geral

Manter e ampliar os Pontos de Telessaúde vinculados ao Núcleo Técnico-Científico do estado de Santa Catarina.
4.2. Específicos

· Manter os 452 (quatrocentos e cinquenta e dois) pontos de Telessaúde em operação;
· Ampliar 91 (noventa e um) pontos de Telessaúde considerando os municípios que tenham programas como PROFAPS, PET-Saúde, PRÓ-Saúde, Residências, PROVAB, Projeto Mais Médicos e PMAQ; 
· Ampliar a oferta dos serviços de Teleconsultoria Clínica e de Organização do Processo de Trabalho (síncrona e assíncrona);

· Manter a oferta dos serviços de Telediagnóstico (eletrocardiograma, teledermatologia) em parceria com a Secretaria Estadual de Saúde;
· Implantar projeto piloto de Telediagnóstico para radiologia;
· Manter a oferta dos serviços de Tele-educação (webconferências e cursos a distância);

· Acompanhar e monitorar os indicadores mínimos de avaliação estabelecidos pelo Ministério da Saúde;
· Publicar os conteúdos e objetos de aprendizagem produzidos pelo Núcleo Técnico-Científico de Santa Catarina no repositório Nacional do Ministério da Saúde;
· Dar suporte ao fortalecimento das Redes de Atenção Básica.

5. Metodologia 
Para cumprir os objetivos apontados nas diretrizes para projetos de financiamento para manutenção dos núcleos técnico-científicos de Telessaúde, serão adotas as seguintes estratégias metodológicas e ações:
5.1.  Oferta dos serviços do Programa Telessaúde Brasil Redes

Desde 2012 o Núcleo Técnico-Científico de Telessaúde Santa Catarina vem oferecendo todos os serviços, conforme Portaria 2.546/2011.
5.1.1 Teleconsultorias
As Teleconsultorias são oferecidas em duas temáticas (procedimentos clínicos e questões relativas ao processo de trabalho) tanto na modalidade síncrona quanto na modalidade assíncrona. 
O acesso ao serviço, em ambas as modalidades, acontece via o Portal do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaúde - STT (telessaude.sc.gov.br), onde os profissionais podem registrar sua duvida assíncrona e visualizar a resposta na mesma ferramenta ou solicitar agendamento síncrono. 
Atualmente o núcleo conta com 10 teleconsultores (três enfermeiras, uma médica, duas cirurgiãs-dentistas, uma fonoaudióloga, uma farmacêutica e uma nutricionista), além de uma reguladora médica. 
O objetivo é que, com a ampliação dos pontos de Telessaúde, sejam contratados mais teleconsultores médicos e enfermeiros para o atendimento da demanda.
5.1.2 Segunda Opinião Formativa
O serviço de Segunda Opinião Formativa é ofertado a partir das respostas elaboradas para as dúvidas registradas pelas teleconsultorias assíncronas. O regulador das teleconsultorias avalia quais respostas assíncronas têm potencial para comporem o banco de respostas de segunda opinião formativa e solicitam ao teleconsultor um aprofundamento das respostas de acordo com a metodologia estabelecida pelo Ministério da Saúde (Manual de Telessaúde para a Atenção Básica/Atenção Primária à Saúde) pela qual se busca qualificar a assistência ao usuário ao transformar dúvidas clínicas num processo de reflexão da prática assistencial em saúde por meio da melhor evidência científica disponível na literatura.

Desta forma, as perguntas respondidas nas teleconsultorias clínicas assíncronas podem ser selecionadas, a partir de critérios de relevância e pertinência em relação às diretrizes do SUS, e sistematizadas, construídas com base em revisão bibliográfica, nas melhores evidências científicas e clínicas e no papel ordenador da Atenção Básica à Saúde, para compor o banco de questões da Segunda Opinião Formativa, disponível no site da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).
5.1.3 Telediagnóstico
O serviço de telediagnóstico é ofertado pela Secretaria Estadual de Saúde de Santa Catarina (Gerência de Regulação) e utiliza a plataforma do programa Telemedicina com suporte tecnológico e de informática da Universidade Federal de Santa Catarina.
Através da Telemedicina, pelo portal Sistema Catarinense de Telessaúde e Telemedicina – STT, são enviados exames e emitidos laudos à distância por médicos especialistas. Atualmente, o serviço está disponível em aproximadamente 90% dos municípios catarinenses.

Pelo portal STT é possível:

- Acesso do paciente: de posse do protocolo que lhe foi entregue no ato da realização do exame, o paciente pode ter acesso tanto ao exame quanto ao respectivo laudo, basta para isso seguir os passos informados no próprio protocolo;

Para profissionais de saúde previamente cadastrados que possuem usuário e senha no STT, é possível o acesso de:

- Médico requisitante: o médico que solicita um exame para seu paciente. Neste caso o médico pode ter acesso ao exame que requisitou e, assim, mesmo antes do laudo, ter mais informações para melhor atender seus pacientes;

- Medico executor: os médicos especialistas têm acesso para executarem laudos das diversas modalidades de exames que o sistema oferece;

- Profissionais de saúde: todo o profissional que realiza exames tem acesso tanto aos exames quanto aos laudos de seu setor sempre que necessário.
Atualmente são ofertados os serviços de telecardiologia e de teledermatologia. Existe hoje pelo menos 1 ponto de telecardiologia em 285 municípios de Santa Catarina, sendo que falta ampliar apenas mais 10 pontos para fechar a meta de abrangência dos 295 municípios catarinenses. São emitidos em média por mês 17.000 laudos de eletrocardiograma e com a ampliação de pontos a previsão é de que esta média aumente para pelo menos 25.000 laudos por mês.

Já o serviço de teledermatologia, implantado no ano de 2012, conta hoje com 60 pontos distribuídos estrategicamente em cada região de saúde do estado, prevendo uma ampliação de mais 30 pontos. São emitidos mensalmente em média 100 laudos de teledermatologia por mês com previsão de ampliação para 400 laudos/mês.
A equipe de telediagnóstico também está trabalhando em um projeto piloto para implantação do serviço de telerradiologia. 
5.1.4 Tele-educação
São ofertadas duas atividades de tele-educação pelo Núcleo Telessaúde SC: webconferências/workshops e minicursos a distância.
As webconferências são palestras virtuais, voltadas para toda a equipe de Saúde da Família do estado, com o objetivo de melhorar a resolubilidade através da discussão sobre o processo de trabalho e sobre questões clínicas. Elas acontecem todas as quartas-feiras, às 15h. 

Os workshops são sessões especiais sobre temas clínicos, destinados a categorias profissionais específicas (apenas para médicos, enfermeiros e/ou cirurgiões-dentistas). Acontecem de acordo com a demanda e são realizados nas quintas-feiras às 16h. 
Já os minicursos são cursos autoinstrucionais de curta duração. A ideia é atualizar os profissionais da Atenção Básica sobre temas relacionados tanto ao processo de trabalho quanto à prática clínica da equipe de saúde da família, para melhoria da qualidade no atendimento ofertado à população. Os cursos são realizados a distância, por meio do ambiente virtual de aprendizagem Moodle (Moodle Telessaúde), integrado ao portal do Telessaúde SC e acessado pelos profissionais com o mesmo login e senha.
Os minicursos têm uma carga horária de 15h e podem ser concluídos em no máximo 1 mês. As inscrições são abertas na primeira semana de cada mês e os participantes podem fazer autoinscrição.
Apesar dos cursos serem autoinstrucionais em que os alunos podem organizar seu processo de aprendizagem de acordo com suas necessidades e demandas, existe a figura de um tutor que media as dúvidas dos alunos (tanto de acesso ao ambiente de aprendizagem quanto de conteúdo). Este tutor também tem a função de encaminhar as dúvidas dos alunos ao serviço de teleconsultoria, integrando os serviços.
Os conteúdos dos minicursos são organizados por meio do uso de pelo menos 3 hipermídias (conteúdos em mídia impressa, em vídeo, dentre outros) relacionados ao tema do curso já produzidos pelo Ministério da Saúde ou pela comunidade acadêmica, realizando uma mediação entre estes materiais, apresentando um guia pedagógico para orientação do processo de aprendizagem. Ao final da leitura de cada hipermídia os alunos podem realizar uma atividade de autoavaliação para averiguar se existem dúvidas. Estas são atividades de autorregulação e não valem nota. Ao final de todo o curso o aluno deve realizar a atividade final, obrigatória para certificação, que envolve a problematização do tema a partir de seu processo de trabalho e a proposição de um plano de ação para a realidade problemática identificada.
Os minicursos são projetos de extensão aprovados junto a Pró-Reitoria de Extensão da Universidade Federal de Santa Catarina, pela qual os alunos recebem a certificação.
5.2. Apoio à Consolidação das Redes de Atenção à Saúde, ordenadas pela Atenção Básica.
As redes estabelecidas atualmente no estado de Santa Catarina são:
· Rede Cegonha (Portaria GM/MS 1.459/11)
· Rede de Atenção Psicossocial (Portaria GM/MS 3.088/11)

· Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (Portaria GM/MS 793/12)
· Rede de Atenção às Urgências no SUS (Portaria GM/MS 1.600/11) 

· Rede de Atenção á Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas (Portaria GM/MS 252/13)
O Núcleo Telessaúde SC vem apoiando a consolidação dessas redes por meio do estabelecimento de agenda de webconferências e teleconsultorias. Para o próximo ano está sendo articulada junto à Secretaria Estadual de Saúde a oferta de minicursos que possam qualificar os profissionais da Atenção Básica para desempenhar seu papel de coordenador do cuidado nas Redes de Atenção à Saúde. 
5.3 Produção e Compartilhamento em Repositório
Em relação aos conteúdos produzidos pelo Núcleo Técnico-Científico de Telessaúde de Santa Catarina, assim que o Repositório Nacional por disponibilizado pelo Ministério da Saúde, todos os conteúdos serão compartilhados. Também será verificada a possibilidade de disponibilização dos conteúdos no Espaço Colaborativo do Telessaúde Brasil Redes. A princípio, deverão ser disponibilizados os vídeos gravados e editados das webconferências transmitidas online e também os conteúdos elaborados para os cursos à distância.
6. Metas

6.1. Ampliação de 452 para 543 pontos de Telessaúde
6.2. Cobertura de 100% das equipes compostas por participantes do PROVAB e do Programa Mais Médicos
Estratégia para cumprimento das metas: Atualmente O Núcleo Telessaúde SC tem cadastrado 275 municípios do estado. Sendo assim, atualmente o Núcleo de Santa Catarina tem 452 pontos de telessaúde ativos e a meta para os anos de 2014 e 2015 é ampliar para 543 pontos com utilização ativa dos serviços. Esta ampliação inclui, sobretudo a cobertura de 100% das equipes compostas por participantes do PROVAB e do Programa Mais Médicos. 

A troca de gestão municipal e a própria rotatividade de profissionais faz com que exista uma oscilação entre o que é ponto (acesso a internet) e ainda se existe utilização a partir deste ponto (troca de profissionais).

O alcance das metas de cobertura terá como base de sustentação a Comissão Estadual do PROVAB e do Programa Mais Médicos, além de articulação com COSEMS, CIB, e CIR.

Para garantia e alcance das metas de ampliação, o Núcleo de Telessaúde realizará visita in loco nos municípios os quais fazem parte do PROVAB e do Programa Mais Médicos, e dos municípios com baixa ou nenhuma utilização, no sentido de sensibilizar gestores, coordenadores e profissionais de saúde.

6.3. Atualizar o cadastro dos profissionais das equipes de Saúde da Família de todos os pontos de Telessaúde

Estratégia para cumprimento das metas: A meta é que em 12 meses todos os profissionais destes pontos, já estejam com seus cadastros atualizados. Todos os cadastros serão atualizados como rotina a cada 6 meses, pois existe uma grande rotatividade de profissionais, especialmente médicos, e quando isso ocorre, raramente solicitam a mudança do cadastro que incluem dados do município e equipe, enviesando os relatórios de cobertura e utilização.

6.4.  Qualificação de pelo menos um profissional de cada ponto de Telessaúde para uso das ferramentas ofertadas pelo Núcleo.
Estratégia para cumprimento das metas: Por conta da grande rotatividade das equipes e entrada de novos profissionais, e considerando ainda que a utilização dos serviços não atingiu o potencial desejado (em especial a teleconsultoria clínica), serão ofertadas webconferências para todas as equipes participantes, sobre como e porque utilizar os serviços de telessaúde. Serão realizadas tantas webconferências quantas forem necessárias, até que pelo menos, no mínimo, um integrante de cada equipe/ponto de telessaúde participe virtualmente de forma online da qualificação. 

Além disso, a apresentação será devidamente editada e disponibilizada posteriormente para que outros profissionais das equipes, que eventualmente não puderem participar das webconferências, tenham acesso ao material e consequentemente possam utilizar os serviços de Telessaúde.

Outra forma de qualificação dos profissionais para utilização dos serviços ofertados pelo Núcleo tem sido feita em forma de tutoriais dos serviços, nos quais são apresentados: o que são, como funcionam e a forma de acesso (passo a passo). 

6.5. Ampliar em 100% a oferta de teleconsultorias (50% em 12 meses e 100% em 24 meses)
6.6. Criar equipe para visita de campo aos Pontos de Telessaúde visando à ampliação do uso dos serviços de Telessaúde
Estratégia para cumprimento das metas: O Núcleo de Telessaúde de Santa Catarina oferece dois tipos de teleconsultoria: teleconsultoria clínica e teleconsultoria de organização de processo de trabalho, tanto nas modalidades síncrona quanto assíncrona. Hoje o núcleo já oferta em média 350 teleconsultorias/mês.

Impulsionados principalmente pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ), o serviço de teleconsultoria teve uma grande adesão por parte das equipes de saúde da família, e o núcleo chegou a realizar em torno de 900 teleconsultorias no ano de 2012. O processo de autoavaliação e de avaliação externa do PMAQ, pode ter gerado nas equipes a necessidade de se qualificar e melhorar seus indicadores de qualidade, justificando assim a procura. Vale ressaltar que foi realizado um trabalho conjunto com as coordenações de macrorregiões da Atenção Básica do Estado, articulado pela Gerência de Coordenação de Atenção Básica do estado. Desta forma, seja pela CIB, COSEMS, Coordenações de Macrorregião, as informações sobre os serviços do Telessaúde SC. 

O Núcleo de SC teve por um pequeno espaço de tempo, um profissional que realizava o trabalho de campo visitando as equipes. Diante deste panorama e visando potencializar o uso da ferramenta de teleconsultoria, o Núcleo planejou algumas ações previstas para os anos de 2013/2014/2015.

Além da divulgação já realizada pelo setor de comunicação do Núcleo, através das Redes Sociais oficias (twitter, facebook e youtube) e do Informativo bimestral, existem mais seis frentes de trabalho para fomentar o uso da teleconsultoria:
a. Projeto-piloto com o setor de Regulação dos municípios: a iniciativa busca realizar uma articulação com a Regulação municipal, com monitoramento dos encaminhamentos à atenção especializada, através do Google Drive, com chave de acesso para o município e para o Núcleo, contendo informações de identificação do município, equipe, profissional solicitante, identificação do paciente com história do problema, especialidade desejada, utilização prévia do serviço de teleconsultoria, tempo estimado de espera. Este monitoramento pode fornecer informações sobre dificuldades de resolução em determinadas especialidades/enfermidades, quantidade de encaminhamento por profissional, necessidade de educação permanente, além da lembrança da possibilidade de utilização da teleconsultoria. Além do benefício do monitoramento propriamente dito, o processo de avaliação pode ser indutor para utilização prévia de teleconsultoria anterior ao encaminhamento ou mesmo no manejo dos pacientes que aguardam o encaminhamento.

b. Articulação com a Regulação do estado: esta integração tem dois objetivos principais. O primeiro está relacionado com a possibilidade de oferta de teleconsultoria a partir da leitura do médico regulador da central estadual. Diante de uma situação com possibilidade de resolução na Atenção Básica, o médico regulador sugeriria a utilização do serviço, e em caso de aceite, o telerregulador acionaria um teleconsultor para iniciar o processo de teleconsultoria. O segundo objetivo é a identificação de temáticas para a realização de educação permanente, a partir dos problemas mais comuns e que geram encaminhamentos muitas vezes desnecessários. 

c. Vídeo institucional voltado para os profissionais da Atenção Básica: pelo fato de em muitos municípios a informação sobre o Telessaúde e seus serviços não alcançarem os profissionais, o Núcleo está produzindo um vídeo institucional voltado para este público, apresentando os serviços, demonstrando a forma de utilização, bem como o benefício para usuários e equipes. A veiculação do vídeo se dará através do portal do Núcleo, mas especialmente através de reprodução em DVD, que será enviado para a unidade de saúde, garantido que o profissional de fato tenha acesso as informações do Telessaúde. 

d. Articulação com os supervisores do PROVAB no estado: foi realizada uma articulação com os supervisores do PROVAB, na qual ficou acordada a divulgação dos serviços de telessaúde, e especialmente foi sugerida a utilização da teleconsultoria. O supervisor recebe sempre uma cópia das respostas enviadas pelo teleconsultor, o que permite o monitoramento do uso e ainda as dificuldades mais frequentes dos médicos provabianos solicitantes. A mesma lógica será realizada para o Programa Mais Médicos.

e. Criação de equipe de campo para visita in loco nas unidades de saúde ou regiões de saúde: o objetivo destas visitas é dialogar diretamente com os profissionais que potencialmente podem utilizar os serviços. O contato pode ser feito na própria unidade ou mesmo em um local que reúna os profissionais do município, otimizando a visita.

f. Busca Ativa: para os pontos de telessaúde que estejam com baixa utilização, será realizada busca ativa por telefone, com o objetivo de divulgar e incentivar a utilização dos serviços de telessaúde para melhoria da qualidade e resolubilidade da equipe.

Serão mantidas as mesmas formas de sensibilização e divulgação atualmente utilizadas, especialmente através da articulação com as Coordenações de Macrorregiões da Atenção Básica do Estado, além de incluir em outros espaços de divulgação como a CIB, CIR, COSEMS, vídeo institucional e equipe de campo.

6.7. Encaminhar 5% das teleconsultorias com potencial para Segunda Opinião Formativa para avaliação da Bireme.
Houve uma troca relativamente grande de teleconsultores no último ano, o que de certa forma dificultou o envio de potenciais segundas opiniões formativas. O Núcleo realizará uma capacitação para os teleconsultores para a segunda opinião formativa.
6.8. Ampliar pontos de Telecardiologia para atingir 100% dos municípios catarinense.
6.9. Ampliar em 3 pontos de Telecardiologia nos 5 municípios mais populosos do Estado

6.10. Ampliar 30 pontos de Teledermatologia.
6.11. Instalar 80 novos equipamentos de Teledermatologia nos 60 municípios do Projeto.
6.12. Implantar projeto piloto de Telerradiologia.
Estratégia para cumprimento das metas: Em relação aos serviços de telediagnóstico, já consolidado no estado com um total de 310 pontos, pretende-se ampliar 10 ponto de telecardiologia, cumprindo a meta de pelo menos 1 ponto em cada um dos 295 municípios de Santa Catarina.

Também deverão ser instalados mais de 3 pontos de telecardiologia nos 5 municípios maiores dos 10 pontos previsto para ampliação.
Já para a Teledermatologia deverão ser entregues 80 novos equipamentos para cada um dos 60 pontos de teledermatologia existentes e pretende-se instalar mais 30 pontos.
Além da ampliação dos serviços existentes, será realizado um projeto piloto para telerradiologia (APENDICE 2). Na presente proposta são solicitados equipamentos para implantação do piloto em quatro municípios catarinenses.
6.13. Transmitir 4 webconferências mensais abordando temas interdisciplinares, para todos os profissionais das equipes de Saúde da Família;
6.14. Transmitir 4 workshops mensais abordando temas clínicos específicos de cada categoria profissional (médicos, enfermeiros ou cirurgiões-dentistas)

6.15. Ofertar mensalmente 3 minicursos (temas clínicos, de processo de trabalho e de uso do serviço)
6.16. Participação de 100 pontos de telessaúde em cada webconferência para todos os profissionais das equipes de Saúde da Família;

6.17. Participação de 30 pontos de telessaúde em cada workshop específico de categorias profissionais de nível superior;

6.18. Oferta de 30 vagas por minicurso.
Estratégia para cumprimento das metas: As atividades de tele-educação já estão mais consolidadas pelo Núcleo e legitimadas pelas equipes, com grande participação em webconferências e minicursos. Portanto, a estratégia é manter a qualidade do serviço, sempre adequando a necessidade de educação permanente ou continuada levantada pelas equipes. Para o segundo ano, espera-se um aumento considerável de workshops clínicos e minicursos clínicos, uma vez que a partir das teleconsultorias clínicas, será possível mapear as maiores dificuldades dos profissionais por temáticas.

7. Resultados Esperados

Considerando as metas e metodologias propostas, espera-se que os resultados da execução deste projeto influenciem no (a):

· Aumento da resolubilidade na Atenção Básica do estado de SC;

· Aumento da participação de médicos nos serviços de telessaúde, em especial médicos do PROVAB e do projeto Mais Médicos;

· Aumento da demanda de teleconsultorias;
· Expansão de pontos de telessaúde;

· Fortalecimento da Atenção Básica como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atenção à Saúde;

· Fortalecimento da parceria com o estado, CIB/CIR e COSEMS;
· Repercussão das atividades e serviços do Núcleo a nível estadual e nacional.
8. Monitoramento e Avaliação das Metas e Resultados

O Núcleo Telessaúde SC realiza o monitoramento e avaliação de seus serviços por meio de relatórios estatísticos criados por meio do banco de dados mantido no Portal Telessaúde (Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaúde). Desta forma, estes relatórios serão adaptados de acordo com os indicadores de estrutura, processo e resultado apresentados pelo Ministério da Saúde no Manual de Telessaúde para a Atenção Básica/Atenção Primária à Saúde, considerando a divisão de alguns indicadores por serviços. Seguem abaixo os indicadores e as fontes de dados do Núcleo Telessaúde SC:

	Tipo
	Nome
	Descrição
	Numerador
	Denominador
	Unidade
	Fonte

	Estrutura
	Conectividade Média
	Taxa média de upload e download, medidas durante webconferências
	Soma das leituras
	Número de leituras
	Kbps
	Relatório de nº  de downloads dos vídeos gravados e editados das webconferências, disponibilizados no Portal Telessaúde após transmissão online.

	
	Pontos de Telessaúde
	Número de unidades de saúde atendidas por telessaúde em cada município
	Número de pontos
	
	pontos
	Relatório de nº Pontos de Telessaúde cadastrados por Município

	
	Equipes
	Número de equipes de saúde atendidas por telessaúde em cada municípios
	Número de equipes
	
	equipes
	Relatório de nº Equipes cadastradas no Telessaúde SC

	
	Equipes Pontos
	Número de equipes por ponto de telessaúde
	Número de equipes
	Número de pontos
	Equipe/pontos
	Relatório de nº de equipes cadastradas por ponto de telessaúde

	
	Profissionais
	Número de profissionais registrados em cada município e em cada categoria profissional
	Número de profissionais
	
	Profissionais 
	Relatório de nº de profissionais por categoria cadastrados por município



	
	Capacitação
	Número de profissionais que estão aguardando capacitação
	Número de profissionais
	
	Profissionais 
	Diretoria de Educação Permanente do Estado/Comissões Integração Ensino-Serviço

	
	Rotatividade
	Média anual de profissionais por categoria profissional que foram substituídos
	Soma do número de profissionais cadastrados em cada profissão em cada mês
	Soma do número de vagas cadastradas em cada profissão em cada mês
	Profissionais/vagas
	Relatórios de cadastramento e recadastramento do Portal Telessaúde SC


	Tipo
	Nome
	Descrição
	Numerador
	Denominador
	Unidade
	Fonte

	Processo
	Solicitação Município
	Média anual de solicitações de teleconsultoria (síncrona e assíncrona) por município.
	Total de solicitações por município nos últimos 12 meses.
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12.
	Solicitações/Mês
	Relatório mensal de realização de teleconsultorias (síncrona e assíncrona) por município.

	
	
	Média anual de solicitações de telediagnóstico por município.
	Total de solicitações por município nos últimos 12 meses
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12.
	Solicitações/Mês
	Relatório mensal de realização de telediagnóstico (síncrona e assíncrona) por município.

	
	
	Frequência média anual de profissionais de saúde às atividades de tele-educação por município.
	Média de frequência anual de participação por município.
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12.
	Frequência/Mês
	Relatório mensal de participação de profissionais de saúde em webconferência por município.

Relatório mensal de participação de profissionais de saúde em cursos a distância por município.

	
	Solicitação equipe
	Média dos últimos 12 meses de solicitações de teleconsultoria (síncrona e assíncrona) por equipe de saúde.
	Total de solicitações por equipe nos últimos 12 meses
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12
	Solicitações/Mês
	Relatório mensal de realização de teleconsultorias (síncrona e assíncrona) por equipe.

	
	
	Média dos últimos 12 meses de solicitações de telediagnóstico por equipe de saúde.
	Total de solicitações por equipe nos últimos 12 meses
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12
	Solicitações/Mês
	Relatório mensal de realização de telediagnóstico (síncrona e assíncrona) por equipe.

	
	
	Frequência média anual de profissionais de saúde às atividades de tele-educação por equipe de saúde.
	Média de frequência anual de participação por equipe de telessaúde
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12
	Frequência/Mês
	Relatório mensal de participação de profissionais de saúde em webconferência por equipe.

Relatório mensal de participação de profissionais de saúde em cursos a distância por equipe.

	
	Solicitação ponto
	Média dos últimos 12 meses de solicitações de teleconsultoria (síncrona e assíncrona) por unidade de saúde.
	Total de solicitações teleconsultoria (síncrona e assíncrona) por ponto de telessaúde nos últimos 12 meses
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12
	Solicitações/Mês
	Relatório mensal de realização de teleconsultorias (síncrona e assíncrona) por ponto.

	
	
	Média dos últimos 12 meses de solicitações de telediagnóstico por unidade de saúde.
	Total de solicitações por ponto de telessaúde nos últimos 12 meses
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12
	Solicitações/Mês
	Relatório mensal de realização de telediagnóstico por ponto.

	
	
	Frequência média anual de profissionais de saúde às atividades de tele-educação por unidade de saúde.
	Média de frequência anual de participação por ponto de telessaúde
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12
	Frequência/Mês
	Relatório mensal de participação de profissionais de saúde em webconferência por ponto.

Relatório mensal de participação de profissionais de saúde em cursos a distância por ponto.

	
	Solicitação profissional
	Média dos últimos 12 meses de solicitações de teleconsultoria (síncrona e assíncrona) por profissional.
	Total de solicitações teleconsultoria (síncrona e assíncrona) por profissional nos últimos 12 meses
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12
	Solicitações/Mês
	Relatório mensal de realização de teleconsultorias (síncrona e assíncrona) por profissional.

	
	
	Média dos últimos 12 meses de solicitações de telediagnóstico por profissional.
	Total de solicitações por profissional de telessaúde nos últimos 12 meses
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12
	Solicitações/Mês
	Relatório mensal de realização de telediagnóstico por profissional.

	
	
	Frequência média anual por profissional de saúde às atividades de tele-educação.
	Média de frequência anual de participação por profissional
	12 meses ou número de meses desde a entrada no Tele, se menor do que 12
	Frequência/Mês
	Relatório mensal de participação por profissional de saúde em webconferência.

Relatório mensal de participação por profissionais de saúde em cursos a distância 

	
	Web realizadas
	Proporção entre webconferências de acompanhamento marcadas e realizadas
	Web realizadas
	Webs marcadas
	%
	Agenda de webconferências e Relatórios de realização das webconferências por município

	
	Web profissionais
	Média do número de profissionais por web de acompanhamento, por mês, nos últimos 12 meses
	Total de profissionais
	Total de webs
	Profissionais/webs
	Relatório de webconferência realizada por profissional por município


	Tipo
	Nome
	Descrição
	Numerador
	Denominador
	Unidade
	Fonte

	Resultado
	Evitação encaminhamentos
	Proporção de solicitações por categoria profissional onde havia a intenção de encaminhamento antes da solicitação e houve mudança de conduta
	Número de solicitações por categoria profissional com intenção de encaminhamento antes onde houve mudança de conduta 
	Total de solicitações por categoria profissional onde havia intenção de encaminhamento antes da solicitação.
	%
	Formulário de avaliação das teleconsultorias realizadas (síncrona e assíncrona) telediagnóstico disponível no Portal Telessaúde.



	
	Mudança de conduta
	Proporção de solicitações por categoria profissional com mudança de conduta.
	Número de solicitações por categoria profissional com mudança de conduta.
	Total de solicitações por categoria profissional


	%
	Formulário de avaliação das teleconsultorias realizadas (síncrona e assíncrona) telediagnóstico disponível no Portal Telessaúde.


	
	Satisfação solicitante
	Escala Likert (com 5 níveis) da satisfação do solicitante
	
	
	%
	Formulário de avaliação das teleconsultorias realizadas (síncrona e assíncrona)  e telediagnóstico disponível no Portal Telessaúde.

	
	Dúvida respondida
	Quatro opções: sim, parcialmente e não sei
	
	
	%
	Formulário de avaliação das teleconsultorias realizadas (síncrona e assíncrona) telediagnóstico disponível no Portal Telessaúde.

	
	Segunda Opinião Formativa (SOF)
	Proporção de teleconsultorias com possibilidade de se tornarem SOF
	Número de solicitações eleitas pelos teleconsultores com candidatas a SOF
	Total de solicitações
	%
	Número de teleconsultorias eleitas para SOF.


· O Núcleo Técnico-Científico de SC submeteu projeto de pesquisa para concorrer à Chamada MCTI/CNPq/MS - SCTIE - Decit Nº 08/2013 - Pesquisa em educação permanente para o SUS e dimensionamento da força de trabalho em saúde. O objetivo do projeto é avaliar o impacto dos serviços oferecidos pelo Núcleo Técnico-Científico Telessaúde SC na melhoria da qualidade na Atenção Básica de Santa Catarina. A metodologia da pesquisa está considerando os indicadores de resultado do Manual de Telessaúde para a Atenção Básica/Atenção Primária à Saúde.

Indicadores de monitoramento e avaliação das atividades de Tele-educação:
	Indicadores de Acesso
	Valor
	Fonte

	Quantidade de atividades de tele-educação realizadas por mês
	Valor numérico
	Total de webconferências realizadas e disponibilizadas no portal telessaude.

Total de minicursos ofertadas no Moodle Telessaúde.

	Total de participantes nas atividades de tele-educação por categoria profissional (CBO) na ESF por município por mês
	Valor numérico
	Relatório Moodle de participação de profissionais em cursos por município.

Relatório de webconferência realizada por profissional por município.

	Total de participantes nas atividades de tele-educação de outros profissionais (CBO) na ESF por município por mês
	Valor numérico para cada CBO
	Relatório Moodle de participação de profissionais em cursos por município.

Relatório de webconferência realizada por profissional por município

	Total de pontos conectados nas atividades de tele-educação por mês
	Valor numérico
	Relatório de Pontos cadastrados por cursos por mês.

Relatório pontos conectados por webconferência.

	Quantidade de objetos de aprendizagem disponibilizados na biblioteca virtual por mês
	Valor numérico
	Total de objetos de aprendizagem cadastrados na biblioteca virtual por mês.

	Total global de acessos aos objetos de aprendizagem por município por mês
	Valor numérico
	Registro de acesso aos objetos pela biblioteca virtual.

	Total de acessos aos objetos de aprendizagem por categoria profissional na ESF (CBO) por município por mês
	Valor numérico para cada CBO
	Registro de acesso por profissional aos objetos pela biblioteca virtual

	Total de acessos aos objetos de aprendizagem por outras categorias profissionais (CBO) por município por mês
	Valor numérico para cada CBO
	Registro de acesso por profissional aos objetos pela biblioteca virtual.

	Indicadores de Qualidade
	Valor
	Fonte

	Até dos 5 temas com maior participação nas atividades de tele-educação por mês
	5 campos texto baseado nos descritores (DeCS) da BIREME
	Comparação entre os relatórios de participação em cada webconferência realizada.

Comparação entre os relatórios de participação em cada curso a distância ofertado.

	Avaliação global da satisfação dos profissionais participantes nas atividades de tele-educação por mês
	Valor numérico baseado na escala Likert, sendo: 1/menos – 5/maior
	Formulário de pesquisa de satisfação disponibilizada no final de cada webconferência realizada.

Formulário de pesquisa de satisfação disponibilizado ao final de cada curso a distancia.

	Até dos 5 temas dos objetos de aprendizagem mais acessados
	5 campos texto baseado nos descritores (DeCS) da BIREME
	Comparação entre os relatórios de participação em cada webconferência realizada.

Comparação entre os relatórios de participação em cada curso a distância ofertado.

	Avaliação global da satisfação profissional com os objetos de aprendizagem por mês
	Valor numérico baseado na escala Likert, sendo: 1/menos – 5/maior
	Formulário de pesquisa de satisfação disponibilizada no final de cada webconferência realizada.

Formulário de pesquisa de satisfação disponibilizado ao final de cada curso a distancia.


9.  Cronograma de execução 

	ATIVIDADE
	1º semestre 2014
	2º semestre 2014
	1º semestre 2015
	2º semestre 2015

	Ampliação do número de pontos de Telessaúde no estado
	
	
	
	

	Cobertura do número de equipes de Saúde da Família no projeto
	
	
	
	

	Qualificação dos profissionais das equipes para uso das ferramentas do Telessaúde
	
	
	
	

	Teleconsultorias
	
	
	
	

	Projeto-piloto com o setor de Regulação dos municípios
	
	
	
	

	Articulação com a Regulação do estado
	
	
	
	

	Vídeo institucional voltado para os profissionais da Atenção Básica
	
	
	
	

	Articulação com os supervisores do PROVAB e Mais Médicos no estado
	
	
	
	

	Criação de equipe de campo para visita in loco nas unidades de saúde ou regiões de saúde
	
	
	
	

	Busca Ativa
	
	
	
	

	Segunda Opinião Formativa 
	
	
	
	

	Telediagnóstico

Tele-educação
	
	
	
	


10. Planilha Orçamentária 
Obs: A planilha orçamentária abaixo está sendo discutida com a SGTES/MS , por isso consta um valor total aproximado. 
	DESPESA
	Valor R$

	Passagens e Diárias
	

	Material de Consumo
	

	Serviços de Terceiros – Pessoa Física
	

	Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica
	

	Capital
	

	Total
	 R$                      5.000.000,00 


	Material de Consumo
	Valor

	Material para impressão gráfica (papel, toner e cart. tinta)
	

	Material para áudio (microfones, fones, material para VC)
	

	Material de vídeo e foto (fitas, pilhas, baterias, memória, cd, DVD, blue Ray)
	

	Material de escritório (caneta, blocos, material diversos)
	

	Material eletro-eletrônico (placas e materiais para manutenção e recuperação de equipamentos)
	

	Aplicativo Adobe Connect para ampliação de pontos conectados
	

	Total
	


	Serviços de Terceiros – Pessoa Física
	Valor R$

	Concessão de bolsas de estudo para formação nas diversas áreas a estudantes de graduação, pós-graduação (especialização, mestrado ou doutorado), professores e funcionários selecionados para atuar nas atividades realizadas pelo Núcleo.
	

	Pagamento CLT para profissionais das diversas áreas para atuar nas atividades realizadas pelo Núcleo.
	

	Total
	


	Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica
	Valor R$

	Ressarcimento de Despesas Operacionais
	

	Serviços de Suporte e Manutenção
	

	Produção de material multimídia divulgativo/informativo e de apoio didático
	

	Despesas relacionadas a deslocamentos (aluguel de automóveis, táxi, combustível, pedágio e estacionamento),  alimentação, inscrição em congressos
	

	Total
	


	Despesas de Capital
	Valor R$

	Raios-X convencional (4 aparelhos)
	

	Sistema CR (4 unidades)
	

	Computador (PACS local)(8 unidades)
	

	Computadores de mesa (para substituição em pontos antigos e implantação de novos pontos) (120 unidades)
	

	Impressoras laser bp e colorida com scanner (3 unidades)
	

	Notebooks para trabalho da equipe de teleconsultores em viagens (5 unidades)
	

	Filmadora digital
	

	Camera digital
	

	Acessórios para cameras
	

	Mobiliário para salas do Núcleo
	

	Total
	


11. Cronograma de desembolso 
A previsão é de dois de duração, indicando desembolso em duas parcelas.

	Etapas
	Ano/Mês
	Valor Solicitante Concedente

	Etapa 1
	2014/02
	

	Etapa 2
	2015/02
	


ANEXOS
ANEXO 1 - PROJETO PILOTO DE TELERRADIOLOGIA
Central Estadual de Laudos de RAIO-X de Santa Catarina
1. O que é uma central de laudos?

É um ambiente virtual que recebe exames enviados pela Internet a partir de diversas unidades de Saúde do Estado conectadas a central. Nesse ambiente virtual, é possível enviar, receber, acessar, manipular e emitir laudos de exames. Além disso é importante um ambiente físico controlado para a visualização adequada de alguns tipos de exames específicos.

1) O médico radiologista visualiza os dados da solicitação, os exames, manipula-os e realiza a emissão do laudo;

2) A regulação da SES/SC pode acessar a todos os exames e laudos emitidos;

3) O próprio paciente pode acessar seu exame ou laudo por meio de um protocolo.

[image: image1.png]



Figura 1: conceito de central de laudos

Para que serve?

Como existe um deficiência de médicos radiologistas, a maioria dos municípios/hospitais de SC tem dificuldades para realizar laudos de exames radiológicos, principalmente de exames de Raio-X. A ideia de uma central estadual de laudos é fornecer a estas unidades de saúde.

Cabe então ao município/hospital adquirir equipamentos radiológicos e profissionais para a realização de exames. Assim, a emissão de laudos à distância vai permitir a essas unidades que possam realizar os exames sem a necessidade de deslocamento de pacientes para grandes centros.
2. Como Funciona?

O modelo funcional da tecnologia aplicada na central de laudos consiste na instalação física de um “Servidor Local” em cada unidade de saúde conectada. Os  equipamentos radiológicos desta unidade são conectados localmente a esse servidor. O servidor, por sua vez, controla o envia dos exames para o servidor PACS estadual. 

Uma vez estes exames armazenados, poderão ser acessados de qualquer lugar que possua conexão com a Internet por um usuário previamente cadastrado e que possua permissão para isso.
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Figura 2: Modelo funcional de comunicação DICOM/PACS

Todas as Unidades de Saúde que realizam o envio de exames necessitam da mesma infraestrutura, é necessário também que cada unidade possua um link de internet de pelo menos 2Mb.

O que é preciso?

Em cada unidade conectada à rede, é necessário a instalação de um computador com acesso a rede local e a Internet e com espaço em disco suficiente para receber os exames da unidade local de saúde por um curto período de tempo.  Além disso, em cada local que são realizados exames de RAIO-X deve se possuir um CR para digitalizar os exames, esse custo também deve ser do município/unidade de saúde.

A emissão de laudos pode ser realizada de qualquer computador conectado a internet para a maioria dos exames. No entanto é importante um ambiente físico para que os médicos radiologistas possam manipular adequadamente e realizar o diagnóstico. Esse ambiente deve possuir um monitor radiológico e um computador com capacidade de processamento compatível ao tipo de exame em análise.

Quanto custa?

O custo operacional já existente no Programa da Telemedicina já financiou o desenvolvimento da tecnologia, com a continuidade do Programa, continuará financiando a manutenção do sistema e o desenvolvimento de novas funcionalidades.

Para subsidiar a infra-estrutura da central de laudo e o pagamento dos médicos radiologistas, o faturamento dos exames deve ser realizado pelo Estado a exemplo do que é feito com os exames de eletrocardiografia. 

Para os municípios/hospitais participantes, o custo fica por conta da aquisição de equipamentos radiológicos, computadores, servidores locais e infraestrutura de rede, além de profissionais habilitados para a realização dos exames.

Custo

Alguns custos de implantação deste modelo já são absorvidos pela Secretaria Estadual de Saúde (SES). É o caso do Sistema WEB (STT) e o sistema PACS (tanto o local quanto o estadual) e equipe de suporte técnico especializado. Toda esta estrutura já está desenvolvida e consolidada, além disso, tem sua manutenção ativa por meio de um contrato entre SES e UFSC.  Este contrato, que existe desde 2005, prevê a manutenção do sistema e o desenvolvimento de novas funcionalidades. 

Outros custos da proposta são com relação a emissão de laudos que podem ser acertados em parceria com os municípios ou consórcios municipais. Como o custo de realização do exame radiológico é mais elevado, caso o Estado utilize-se de médicos próprios para os laudos, a produção ambulatorial deve ser partilhada (parte a quem faz o exame parte a quem lauda). A alternativa do município ou consórcio assumir os laudos facilita mais o processo e possibilita que a produção ambulatorial fique na própria unidade que realiza o exame.

Fora as despesas de custeio para cada UNAT, são necessárias o investimento em infraestrutura. A composição de uma UNAT começa com um ambiente adequado para realização de exames radiológicos, equipamento de Raios-X, sistema CR e computador para a instalação do PACS, podendo ser de três diferentes níveis:

I. US já possui o equipamento de Raios-X, um Sistema CR, a infraestrutura completa e o médico radiologista para emitir o laudo: Nesta situação o Estado pode disponibilizar o sistema PACS e o Sistema de Telemedicina;

II. US já possui o equipamento de Raios-X, o Sistema CR e a infraestrutura completa, mas não possui o médico radiologista: Nesse caso o Estado pode disponibilizar o sistema PACS, o Sistema de Telemedicina;

III. U.S. não possui os equipamentos em sua totalidade ou parte: 

a. Não possui o Raios-X;

b. Possui o equipamento de Raios-X, mas não possui o CR:

Neste caso o Estado pode disponibilizar o sistema CR (completo ou em parte), o sistema PACS, o Sistema de Telemedicina;

O nível I: Tem a implantação sem novos encargos para o Estado.

O nível II: Disponibilização de um ou mais radiologistas para os laudos.

O nível III: No item (a) envolve a compra de Raios-X e CR. No item (b) apenas a compra do CR.

Para estruturação da UNAT, o custo aproximados desconsiderados os valores prediais e de infraestrutura (lógica e elétrica), chega a aproximadamente R$ 200.000,00 por unidade. Os valores são aproximados e no caso de processo licitatório a tendência é a redução dos valores. A tabela a seguir apresenta valores obtidos de uma pesquisa para fins de comparação e planejamento de investimento.

Uma tabela com o custo geral da implantação dessa rede dependerá de definir, juntamente com a equipe de planejamento, qual tipo de equipamento, de Raios-X e Sistema CR deve ser adquirido

	Equipamento
	Sugestão
	Valor $

	Raios-X convencional
	Silhouette VR 50 kW - GE por XR6000 50kw
	US$ 60.000,00

	Sistema CR
	CR850 V4.1 - GE por CR Classic Mamografia e RX 
	US$ 60.000,00

	Sistema CR
	KODAK CR 360 System (02)
	R$ 100.000,00


Fontes: 

01 - http://www.sul-imagem.com.br/produto_visualizar_02.jsp?idProduto=34716&idEmpresa=1&idCategoriaPai=828&idUser=31
02 - http://www.sul-imagem.com.br/produto_visualizar_02.jsp?idProduto=34751&idEmpresa=1&idCategoriaPai=828&idUser=31
Valor total da proposta:

	Quantidade
	Equipamentos
	Valor Un. R$
	Total R$

	21
	Raios-X convencional
	100.000,00
	2.100.000,00

	21
	Sistema CR
	100.000,00
	2.100.000,00

	42
	Computador (PACS local)
	5.000,00
	210.000,00

	TOTAL
	4.410.000,00


Estrutura básica:

A definição mínima da estrutura para a criação da Central Estadual de Laudos, do ponto de vista da SES/SC e das Unidades de Saúde interessadas em utilizar o serviço.

Estrutura do Estado

Para possibilitar que a Central Estadual de laudos funcione é necessário que a SES/SC providencie condições adequadas para a execução desta atividade, para isso é necessário:

· Profissional para responder pela coordenação estadual de telemedicina (médico, preferencialmente radiologista); 

· Profissionais radiologistas para emitir laudos (o número de profissionais deve ser definido baseado em quais tipos de exames serão laudados e no número mensal de exames a ser produzido);

· Espaço adequado para emissão de laudos (apesar do sistema ser WEB é importante que exista um ambiente físico adequado a emissão dos laudos);

· Equipamentos adequados para emissão de laudos (computador, monitor radiológico, mesas e cadeiras) 

Outras necessidades a SES/SC já possui através do contrato com a Telemedicina:

· Sistema PACS (banco de dados e sistema de armazenamentos de imagens médicas);

· Sistema WEB para acesso a exames e emissão de laudos (STT);

Estrutura da unidade de saúde

Para que a Unidade de Saúde possa fazer uso do serviço da Central Estadual de Laudos é necessário que a mesma possua:

· Equipamentos de RAIO-X integrado ao equipamento de CR, ou se for o caso DR;

· Computador dedicado para servidor local de imagens (BRIDGE Dicom);

· Conectividade com Internet mínima de 2 Mb;

ANEXO 2 – PLANILHA DIAGNÓSTICA

	Planilha Diagnóstica Santa Catarina
	 
	Informações adicionais

	UF
	Município
	Cod. IBGE
	População 
	Cobertura  ESF (%)
	Nº  UBS selecionadas (expansão)
	Nº Pontos outros Serviços Saúde
	Nº UBS com Conectividade (fonte Censo PMAQ)
	 
	Nº Equipes Saúde da Família (ESF)
	Nº UBS (fonte Censo PMAQ)
	Nº UBS com ESF (fonte CNES)
	Nº  Médicos  no PROVAB
	Município MAIS MÉDICOS
	Nº pontos Telessaúde em funcionamento

	SC
	Abdon Batista
	420005
	2.635
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Abelardo Luz
	420010
	17.200
	100%
	1
	 
	6
	 
	8
	6
	8
	 
	 
	1

	SC
	Agrolândia
	420020
	9.552
	100%
	 
	 
	2
	 
	3
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Agronômica
	420030
	4.985
	70%
	 
	 
	2
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Água Doce
	420040
	6.979
	99%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Águas de Chapecó
	420050
	6.160
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Águas Frias
	420055
	2.409
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Águas Mornas
	420060
	5.685
	100%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	sim
	1

	SC
	Alfredo Wagner
	420070
	9.494
	100%
	 
	 
	3
	 
	3
	3
	4
	 
	 
	1

	SC
	Alto Bela Vista
	420075
	1.991
	100%
	 
	 
	3
	 
	1
	3
	1
	 
	 
	1

	SC
	Anchieta
	420080
	6.172
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Angelina
	420090
	5.171
	100%
	 
	 
	4
	 
	2
	4
	2
	 
	 
	1

	SC
	Anita Garibaldi
	420100
	8.374
	81%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Anitápolis
	420110
	3.211
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Antônio Carlos
	420120
	7.613
	100%
	 
	 
	1
	 
	3
	1
	3
	 
	 
	1

	SC
	Apiúna
	420125
	9.764
	100%
	 
	 
	1
	 
	4
	5
	4
	 
	 
	1

	SC
	Arabutã
	420127
	4.198
	82%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Araquari
	420130
	26.875
	67%
	 
	 
	2
	 
	5
	8
	5
	2
	 
	2

	SC
	Araranguá
	420140
	62.308
	73%
	1
	 
	9
	 
	13
	20
	13
	1
	 
	1

	SC
	Armazém
	420150
	7.886
	88%
	 
	 
	1
	 
	2
	3
	2
	 
	 
	1

	SC
	Arroio Trinta
	420160
	3.504
	98%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Arvoredo
	420165
	2.254
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Ascurra
	420170
	7.485
	93%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Atalanta
	420180
	3.281
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Aurora
	420190
	5.561
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Balneário Arroio do Silva
	420195
	10.121
	100%
	 
	 
	2
	 
	3
	3
	5
	 
	 
	1

	SC
	Balneário Barra do Sul
	420205
	8.791
	100%
	 
	 
	4
	 
	3
	4
	3
	 
	 
	1

	SC
	Balneário Camboriú
	420200
	113.319
	44%
	 
	 
	3
	 
	14
	7
	12
	4
	 
	5

	SC
	Balneário Gaivota
	420207
	8.655
	100%
	 
	 
	3
	 
	3
	5
	4
	 
	 
	1

	SC
	Balneário Piçarras
	421280
	18.010
	100%
	1
	 
	1
	 
	7
	6
	7
	2
	 
	1

	SC
	Balneário Rincão
	422000‎
	11.136
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	SC
	Bandeirante
	420208
	2.866
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Barra Bonita
	420209
	1.853
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	4
	 
	 
	1

	SC
	Barra Velha
	420210
	23.422
	90%
	1
	 
	3
	 
	6
	5
	6
	1
	 
	1

	SC
	Bela Vista do Toldo
	420213
	6.047
	100%
	 
	 
	2
	 
	3
	5
	3
	 
	 
	1


	SC
	Belmonte
	420215
	2.643
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Benedito Novo
	420220
	10.528
	99%
	1
	 
	3
	 
	3
	4
	3
	 
	 
	2

	SC
	Biguaçu
	420230
	59.736
	99%
	 
	 
	14
	 
	17
	15
	17
	 
	 
	4

	SC
	Blumenau
	420240
	316.139
	70%
	 
	 
	70
	 
	63
	70
	63
	 
	sim
	5

	SC
	Bocaina do Sul
	420243
	3.314
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	0

	SC
	Bom Jardim da Serra
	420250
	4.443
	100%
	 
	 
	5
	 
	2
	5
	2
	 
	 
	1

	SC
	Bom Jesus
	420253
	2.599
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Bom Jesus do Oeste
	420257
	2.130
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Bom Retiro
	420260
	9.090
	100%
	 
	 
	1
	 
	3
	1
	3
	 
	 
	1

	SC
	Bombinhas
	420245
	15.136
	100%
	 
	 
	1
	 
	5
	4
	5
	 
	sim
	2

	SC
	Botuverá
	420270
	4.584
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Braço do Norte
	420280
	29.672
	94%
	2
	 
	6
	 
	8
	9
	8
	6
	 
	4

	SC
	Braço do Trombudo
	420285
	3.498
	99%
	 
	 
	1
	 
	1
	3
	1
	 
	 
	1

	SC
	Brunópolis
	420287
	2.778
	100%
	 
	 
	2
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Brusque
	420290
	109.950
	80%
	1
	 
	18
	 
	25
	18
	27
	4
	 
	4

	SC
	Caçador
	420300
	71.886
	24%
	 
	 
	12
	 
	5
	13
	5
	 
	 
	1

	SC
	Caibi
	420310
	6.199
	100%
	 
	 
	3
	 
	3
	3
	3
	 
	 
	1

	SC
	Calmon
	420315
	3.375
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Camboriú
	420320
	65.520
	65%
	1
	 
	6
	 
	12
	7
	16
	2
	 
	2

	SC
	Campo Alegre
	420330
	11.766
	59%
	1
	 
	5
	 
	2
	5
	2
	 
	 
	2

	SC
	Campo Belo do Sul
	420340
	7.398
	100%
	 
	 
	2
	 
	3
	2
	3
	 
	 
	1

	SC
	Campo Erê
	420350
	9.222
	100%
	 
	 
	4
	 
	4
	4
	4
	 
	 
	1

	SC
	Campos Novos
	420360
	33.313
	83%
	 
	 
	8
	 
	8
	12
	11
	 
	 
	1

	SC
	Canelinha
	420370
	10.845
	100%
	 
	 
	7
	 
	4
	7
	4
	 
	 
	3

	SC
	Canoinhas
	420380
	52.937
	33%
	 
	 
	4
	 
	5
	12
	4
	 
	 
	3

	SC
	Capão Alto
	420325
	2.713
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Capinzal
	420390
	21.064
	49%
	 
	 
	4
	 
	3
	8
	6
	 
	 
	1

	SC
	Capivari de Baixo
	420395
	22.145
	100%
	 
	 
	1
	 
	8
	9
	7
	1
	 
	1

	SC
	Catanduvas
	420400
	9.746
	100%
	 
	 
	3
	 
	3
	3
	3
	 
	 
	1

	SC
	Caxambu do Sul
	420410
	4.283
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Celso Ramos
	420415
	2.760
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Cerro Negro
	420417
	3.503
	97%
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	3
	 
	 
	1

	SC
	Chapadão do Lageado
	420419
	2.793
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Chapecó
	420420
	189.052
	76%
	 
	 
	26
	 
	41
	28
	28
	5
	 
	5

	SC
	Cocal do Sul
	420425
	15.376
	100%
	 
	 
	7
	 
	6
	7
	7
	 
	 
	1

	SC
	Concórdia
	420430
	69.462
	50%
	3
	 
	11
	 
	10
	28
	10
	 
	 
	9

	SC
	Cordilheira Alta
	420435
	3.869
	90%
	 
	 
	2
	 
	1
	2
	1
	1
	 
	1

	SC
	Coronel Freitas
	420440
	10.165
	100%
	 
	 
	3
	 
	3
	3
	3
	 
	 
	1

	SC
	Coronel Martins
	420445
	2.469
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Correia Pinto
	420455
	14.447
	71%
	 
	 
	4
	 
	3
	4
	3
	 
	 
	0

	SC
	Corupá
	420450
	14.155
	99%
	 
	 
	4
	 
	4
	4
	4
	 
	 
	1

	SC
	Criciúma
	420460
	195.614
	60%
	3
	 
	26
	 
	34
	45
	31
	 
	 
	10

	SC
	Cunha Porã
	420470
	10.671
	97%
	 
	 
	3
	 
	3
	3
	3
	 
	 
	1

	SC
	Cunhataí
	420475
	1.892
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Curitibanos
	420480
	38.003
	36%
	 
	 
	8
	 
	4
	9
	4
	 
	sim
	2

	SC
	Descanso
	420490
	8.560
	100%
	 
	 
	2
	 
	3
	2
	3
	 
	 
	1

	SC
	Dionísio Cerqueira
	420500
	14.896
	100%
	 
	 
	2
	 
	6
	6
	6
	 
	 
	2

	SC
	Dona Emma
	420510
	3.784
	92%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Doutor Pedrinho
	420515
	3.683
	95%
	 
	 
	2
	 
	1
	2
	4
	 
	 
	1

	SC
	Entre Rios
	420517
	3.043
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Ermo
	420519
	2.049
	100%
	 
	 
	2
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Erval Velho
	420520
	4.365
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	0

	SC
	Faxinal dos Guedes
	420530
	10.645
	100%
	 
	 
	2
	 
	4
	4
	5
	 
	 
	1

	SC
	Flor do Sertão
	420535
	1.585
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Florianópolis
	420540
	433.158
	92%
	 
	 
	41
	 
	114
	49
	116
	 
	sim
	3

	SC
	Formosa do Sul
	420543
	2.583
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Forquilhinha
	420545
	23.183
	100%
	 
	 
	9
	 
	8
	11
	8
	 
	 
	1

	SC
	Fraiburgo
	420550
	34.796
	60%
	 
	 
	5
	 
	6
	5
	8
	 
	 
	4

	SC
	Frei Rogério
	420555
	2.399
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Galvão
	420560
	3.452
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	7
	 
	 
	1

	SC
	Garopaba
	420570
	18.890
	100%
	1
	 
	9
	 
	6
	14
	6
	3
	 
	2

	SC
	Garuva
	420580
	15.272
	100%
	 
	 
	3
	 
	5
	4
	4
	 
	 
	2

	SC
	Gaspar
	420590
	59.728
	64%
	 
	 
	11
	 
	11
	11
	11
	2
	 
	5

	SC
	Governador Celso Ramos
	420600
	13.211
	100%
	 
	 
	2
	 
	5
	7
	5
	 
	 
	1

	SC
	Grão Pará
	420610
	6.268
	100%
	 
	 
	5
	 
	3
	5
	3
	 
	 
	2

	SC
	Gravatal
	420620
	10.758
	100%
	 
	 
	1
	 
	4
	5
	4
	 
	sim
	1

	SC
	Guabiruba
	420630
	19.254
	92%
	 
	 
	5
	 
	5
	5
	5
	 
	 
	1

	SC
	Guaraciaba
	420640
	10.417
	66%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	1
	 
	sim
	1

	SC
	Guaramirim
	420650
	36.640
	77%
	 
	 
	8
	 
	8
	8
	8
	 
	 
	3

	SC
	Guarujá do Sul
	420660
	4.941
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Guatambu
	420665
	4.676
	100%
	1
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Herval d'Oeste
	420670
	21.420
	100%
	1
	 
	8
	 
	8
	9
	8
	 
	 
	3

	SC
	Ibiam
	420675
	1.944
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Ibicaré
	420680
	3.341
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Ibirama
	420690
	17.561
	100%
	1
	 
	6
	 
	7
	7
	7
	 
	 
	2

	SC
	Içara
	420700
	49.238
	100%
	 
	 
	8
	 
	19
	25
	19
	3
	 
	6

	SC
	Ilhota
	420710
	12.624
	100%
	 
	 
	2
	 
	5
	5
	4
	 
	 
	1

	SC
	Imaruí
	420720
	11.411
	100%
	 
	 
	5
	 
	5
	5
	11
	 
	sim
	1

	SC
	Imbituba
	420730
	40.845
	100%
	 
	 
	1
	 
	16
	25
	16
	4
	 
	6

	SC
	Imbuia
	420740
	5.777
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	1
	 
	1

	SC
	Indaial
	420750
	57.068
	62%
	3
	 
	10
	 
	10
	12
	10
	3
	 
	5

	SC
	Iomerê
	420757
	2.768
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Ipira
	420760
	4.699
	100%
	1
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Iporã do Oeste
	420765
	8.490
	100%
	1
	 
	2
	 
	3
	2
	3
	 
	 
	1

	SC
	Ipuaçu
	420768
	6.901
	100%
	 
	 
	2
	 
	2
	4
	2
	 
	 
	1

	SC
	Ipumirim
	420770
	7.268
	100%
	 
	 
	1
	 
	3
	1
	3
	 
	 
	1

	SC
	Iraceminha
	420775
	4.202
	100%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	2

	SC
	Irani
	420780
	9.656
	100%
	 
	 
	3
	 
	4
	3
	4
	1
	 
	2

	SC
	Irati
	420785
	2.067
	100%
	 
	 
	2
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Irineópolis
	420790
	10.556
	100%
	 
	 
	2
	 
	4
	4
	4
	 
	 
	2

	SC
	Itá
	420800
	6.375
	100%
	 
	 
	2
	 
	3
	4
	3
	 
	 
	1

	SC
	Itaiópolis
	420810
	20.485
	100%
	1
	 
	7
	 
	8
	8
	9
	 
	sim
	2

	SC
	Itajaí
	420820
	188.791
	70%
	 
	 
	23
	 
	38
	23
	37
	2
	 
	7

	SC
	Itapema
	420830
	48.807
	87%
	 
	 
	8
	 
	12
	8
	15
	2
	 
	5

	SC
	Itapiranga
	420840
	15.623
	100%
	1
	 
	6
	 
	5
	6
	5
	 
	 
	4

	SC
	Itapoá
	420845
	15.658
	100%
	1
	 
	5
	 
	5
	5
	5
	 
	 
	2

	SC
	Ituporanga
	420850
	22.667
	100%
	 
	 
	4
	 
	8
	9
	6
	 
	 
	2

	SC
	Jaborá
	420860
	4.018
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Jacinto Machado
	420870
	10.562
	98%
	1
	 
	2
	 
	3
	5
	3
	 
	 
	1

	SC
	Jaguaruna
	420880
	17.695
	100%
	1
	 
	3
	 
	6
	8
	6
	1
	 
	1

	SC
	Jaraguá do Sul
	420890
	148.353
	33%
	 
	 
	19
	 
	14
	20
	13
	 
	sim
	3

	SC
	Jardinópolis
	420895
	1.732
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Joaçaba
	420900
	27.467
	100%
	1
	 
	9
	 
	8
	9
	8
	 
	 
	3

	SC
	Joinville
	420910
	526.338
	34%
	 
	 
	47
	 
	51
	55
	50
	 
	 
	4

	SC
	José Boiteux
	420915
	4.741
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Jupiá
	420917
	2.138
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Lacerdópolis
	420920
	2.203
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Lages
	420930
	156.604
	90%
	 
	 
	25
	 
	41
	27
	17
	2
	 
	5

	SC
	Laguna
	420940
	42.750
	93%
	1
	 
	10
	 
	14
	14
	14
	2
	 
	3

	SC
	Lajeado Grande
	420945
	1.478
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Laurentino
	420950
	6.147
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	1
	 
	1

	SC
	Lauro Muller
	420960
	14.483
	100%
	1
	 
	6
	 
	6
	7
	6
	 
	sim
	2

	SC
	Lebon Régis
	420970
	11.862
	87%
	 
	 
	3
	 
	3
	4
	1
	 
	 
	1

	SC
	Leoberto Leal
	420980
	3.309
	100%
	1
	 
	2
	 
	2
	2
	4
	1
	 
	1

	SC
	Lindóia do Sul
	420985
	4.622
	74%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Lontras
	420990
	10.526
	100%
	 
	 
	2
	 
	3
	2
	3
	 
	 
	1

	SC
	Luis Alves
	421000
	10.811
	100%
	1
	 
	3
	 
	4
	6
	2
	 
	 
	2

	SC
	Luzerna
	421003
	5.605
	100%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	3
	1
	 
	1

	SC
	Macieira
	421005
	1.815
	100%
	 
	 
	2
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Mafra
	421010
	53.361
	58%
	 
	 
	6
	 
	9
	12
	9
	 
	sim
	2

	SC
	Major Gercino
	421020
	3.300
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	3
	8
	 
	 
	1

	SC
	Major Vieira
	421030
	7.566
	100%
	 
	 
	1
	 
	3
	1
	3
	1
	 
	1

	SC
	Maracajá
	421040
	6.535
	53%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Maravilha
	421050
	22.642
	93%
	 
	 
	5
	 
	6
	5
	5
	 
	 
	4

	SC
	Marema
	421055
	2.136
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Massaranduba
	421060
	14.993
	93%
	 
	 
	4
	 
	4
	4
	3
	 
	 
	1

	SC
	Matos Costa
	421070
	2.784
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	Meleiro
	421080
	6.988
	100%
	 
	 
	4
	 
	3
	6
	2
	 
	 
	1

	SC
	Mirim Doce
	421085
	2.477
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Modelo
	421090
	4.063
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Mondaí
	421100
	10.458
	100%
	 
	 
	3
	 
	3
	3
	3
	 
	 
	1

	SC
	Monte Carlo
	421105
	9.381
	100%
	 
	 
	3
	 
	4
	4
	2
	 
	 
	1

	SC
	Monte Castelo
	421110
	8.346
	100%
	 
	 
	2
	 
	3
	4
	3
	 
	 
	1

	SC
	Morro da Fumaça
	421120
	16.364
	100%
	1
	 
	4
	 
	5
	10
	6
	1
	 
	3

	SC
	Morro Grande
	421125
	2.886
	100%
	1
	 
	2
	 
	1
	2
	1
	1
	 
	1

	SC
	Navegantes
	421130
	63.764
	67%
	1
	 
	8
	 
	12
	16
	11
	1
	 
	2

	SC
	Nova Erechim
	421140
	4.386
	80%
	1
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	sim
	0

	SC
	Nova Itaberaba
	421145
	4.269
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Nova Trento
	421150
	12.544
	100%
	1
	 
	4
	 
	4
	5
	4
	 
	 
	1

	SC
	Nova Veneza
	421160
	13.581
	100%
	1
	 
	6
	 
	5
	9
	5
	 
	 
	1

	SC
	Novo Horizonte
	421165
	2.697
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Orleans
	421170
	21.599
	100%
	2
	 
	5
	 
	8
	9
	8
	 
	 
	1

	SC
	Otacílio Costa
	421175
	16.691
	100%
	1
	 
	3
	 
	6
	5
	6
	 
	 
	1

	SC
	Ouro
	421180
	7.348
	47%
	 
	 
	2
	 
	1
	3
	1
	1
	 
	1

	SC
	Ouro Verde
	421185
	2.259
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Paial
	421187
	1.720
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Painel
	421189
	2.351
	100%
	1
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	0

	SC
	Palhoça
	421190
	142.558
	62%
	1
	 
	18
	 
	25
	19
	24
	7
	 
	6

	SC
	Palma Sola
	421200
	7.699
	100%
	1
	 
	2
	 
	3
	2
	3
	 
	 
	1

	SC
	Palmeira
	421205
	2.410
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	3
	1
	 
	 
	0

	SC
	Palmitos
	421210
	16.018
	100%
	1
	 
	5
	 
	5
	5
	5
	 
	 
	2

	SC
	Papanduva
	421220
	18.096
	96%
	 
	 
	5
	 
	5
	6
	4
	 
	 
	1

	SC
	Paraíso
	421223
	3.972
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Passo de Torres
	421225
	6.964
	100%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	0

	SC
	Passos Maia
	421227
	4.374
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Paulo Lopes
	421230
	6.808
	100%
	1
	 
	2
	 
	3
	3
	3
	 
	sim
	1

	SC
	Pedras Grandes
	421240
	4.078
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	6
	1
	 
	 
	1

	SC
	Penha
	421250
	26.268
	81%
	 
	 
	1
	 
	6
	8
	6
	 
	 
	1

	SC
	Peritiba
	421260
	2.952
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Pescaria Brava
	421265‎
	9.416
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	SC
	Petrolândia
	421270
	6.090
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Pinhalzinho
	421290
	16.933
	83%
	1
	 
	3
	 
	4
	3
	4
	 
	 
	2

	SC
	Pinheiro Preto
	421300
	3.190
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Piratuba
	421310
	4.632
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Planalto Alegre
	421315
	2.685
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Pomerode
	421320
	28.610
	98%
	2
	 
	8
	 
	8
	8
	8
	 
	sim
	4

	SC
	Ponte Alta
	421330
	4.853
	100%
	 
	 
	2
	 
	2
	4
	2
	 
	 
	0

	SC
	Ponte Alta do Norte
	421335
	3.316
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Ponte Serrada
	421340
	11.102
	100%
	 
	 
	3
	 
	4
	3
	2
	 
	 
	1

	SC
	Porto Belo
	421350
	16.896
	100%
	1
	 
	2
	 
	6
	7
	4
	1
	 
	2

	SC
	Porto União
	421360
	33.740
	51%
	 
	 
	4
	 
	5
	9
	5
	 
	 
	1

	SC
	Pouso Redondo
	421370
	15.204
	100%
	1
	 
	4
	 
	5
	5
	5
	 
	 
	2

	SC
	Praia Grande
	421380
	7.265
	95%
	 
	 
	1
	 
	2
	3
	1
	 
	 
	1

	SC
	Presidente Castelo Branco
	421390
	1.697
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Presidente Getúlio
	421400
	15.273
	100%
	 
	 
	5
	 
	5
	7
	3
	 
	 
	2

	SC
	Presidente Nereu
	421410
	2.281
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	1
	 
	1

	SC
	Princesa
	421415
	2.780
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Quilombo
	421420
	10.175
	100%
	 
	 
	4
	 
	4
	4
	3
	 
	 
	2

	SC
	Rancho Queimado
	421430
	2.765
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Rio das Antas
	421440
	6.146
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Rio do Campo
	421450
	6.143
	100%
	 
	 
	3
	 
	2
	3
	1
	 
	 
	1

	SC
	Rio do Oeste
	421460
	7.145
	48%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Rio do Sul
	421480
	62.658
	72%
	2
	 
	2
	 
	13
	3
	13
	2
	 
	3

	SC
	Rio dos Cedros
	421470
	10.488
	100%
	1
	 
	13
	 
	3
	13
	3
	1
	 
	1

	SC
	Rio Fortuna
	421490
	4.466
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Rio Negrinho
	421500
	40.169
	60%
	 
	 
	11
	 
	7
	12
	6
	 
	 
	6

	SC
	Rio Rufino
	421505
	2.440
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	0

	SC
	Riqueza
	421507
	4.789
	100%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Rodeio
	421510
	11.004
	63%
	 
	 
	5
	 
	2
	5
	2
	 
	 
	2

	SC
	Romelândia
	421520
	5.494
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Salete
	421530
	7.402
	100%
	 
	 
	4
	 
	3
	4
	3
	 
	 
	1

	SC
	Saltinho
	421535
	3.926
	87%
	1
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	0

	SC
	Salto Veloso
	421540
	4.361
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	2

	SC
	Sangão
	421545
	10.744
	100%
	1
	 
	5
	 
	4
	5
	5
	1
	 
	3

	SC
	Santa Cecília
	421550
	15.902
	65%
	 
	 
	4
	 
	3
	9
	3
	 
	 
	0

	SC
	Santa Helena
	421555
	2.351
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Santa Rosa de Lima
	421560
	2.074
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	1
	 
	1

	SC
	Santa Rosa do Sul
	421565
	8.091
	85%
	 
	 
	7
	 
	2
	7
	2
	 
	 
	1

	SC
	Santa Terezinha
	421567
	8.756
	100%
	 
	 
	3
	 
	3
	3
	3
	 
	 
	1

	SC
	Santa Terezinha do Progresso
	421568
	2.818
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Santiago do Sul
	421569
	1.431
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Santo Amaro da Imperatriz
	421570
	20.332
	100%
	1
	 
	3
	 
	7
	3
	7
	3
	 
	2

	SC
	São Bento do Sul
	421580
	76.215
	46%
	 
	 
	16
	 
	10
	19
	11
	 
	 
	1

	SC
	São Bernardino
	421575
	2.676
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	São Bonifácio
	421590
	2.977
	100%
	 
	 
	2
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1

	SC
	São Carlos
	421600
	10.431
	100%
	 
	 
	3
	 
	4
	3
	4
	 
	 
	1

	SC
	São Cristovão do Sul
	421605
	5.089
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	São Domingos
	421610
	9.389
	100%
	 
	 
	2
	 
	4
	5
	2
	 
	 
	2

	SC
	São Francisco do Sul
	421620
	44.064
	64%
	1
	 
	1
	 
	8
	13
	8
	1
	 
	3

	SC
	São João Batista
	421630
	27.982
	100%
	1
	 
	8
	 
	8
	9
	8
	1
	 
	1

	SC
	São João do Itaperiú
	421635
	3.477
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	4
	1
	 
	 
	1

	SC
	São João do Oeste
	421625
	6.074
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	São João do Sul
	421640
	7.035
	100%
	 
	 
	3
	 
	3
	3
	3
	 
	 
	1

	SC
	São Joaquim
	421650
	25.111
	69%
	 
	 
	1
	 
	5
	6
	5
	1
	 
	1

	SC
	São José
	421660
	215.278
	65%
	9
	 
	19
	 
	40
	19
	36
	11
	 
	2

	SC
	São José do Cedro
	421670
	13.685
	100%
	 
	 
	4
	 
	5
	4
	5
	 
	 
	1

	SC
	São José do Cerrito
	421680
	9.104
	75%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	São Lourenço do Oeste
	421690
	22.062
	94%
	 
	 
	7
	 
	6
	7
	6
	 
	 
	2

	SC
	São Ludgero
	421700
	11.357
	93%
	1
	 
	4
	 
	3
	4
	3
	 
	 
	2

	SC
	São Martinho
	421710
	3.200
	100%
	 
	 
	2
	 
	1
	6
	1
	 
	 
	1

	SC
	São Miguel da Boa Vista
	421715
	1.887
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	São Miguel do Oeste
	421720
	36.908
	85%
	1
	 
	8
	 
	9
	9
	9
	 
	 
	2

	SC
	São Pedro de Alcântara
	421725
	4.874
	100%
	1
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	1
	 
	1

	SC
	Saudades
	421730
	9.121
	76%
	1
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	sim
	1

	SC
	Schroeder
	421740
	16.248
	100%
	1
	 
	5
	 
	5
	5
	4
	 
	 
	1

	SC
	Seara
	421750
	17.005
	100%
	1
	 
	5
	 
	5
	9
	5
	 
	 
	2

	SC
	Serra Alta
	421755
	3.279
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Siderópolis
	421760
	13.137
	100%
	 
	 
	1
	 
	5
	5
	5
	 
	 
	2

	SC
	Sombrio
	421770
	27.165
	90%
	2
	 
	6
	 
	7
	6
	6
	 
	 
	2

	SC
	Sul Brasil
	421775
	2.714
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Taió
	421780
	17.412
	100%
	 
	 
	6
	 
	6
	7
	6
	 
	 
	1

	SC
	Tangará
	421790
	8.653
	80%
	1
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Tigrinhos
	421795
	1.739
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Tijucas
	421800
	32.087
	100%
	 
	 
	10
	 
	11
	12
	5
	1
	 
	1

	SC
	Timbé do Sul
	421810
	5.306
	100%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	1
	 
	 
	0

	SC
	Timbó
	421820
	37.894
	100%
	 
	 
	7
	 
	12
	10
	12
	 
	 
	2

	SC
	Timbó Grande
	421825
	7.268
	100%
	 
	 
	2
	 
	3
	2
	1
	 
	 
	0

	SC
	Três Barras
	421830
	18.281
	100%
	 
	 
	4
	 
	8
	6
	5
	 
	 
	1

	SC
	Treviso
	421835
	3.585
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Treze de Maio
	421840
	6.901
	100%
	1
	 
	2
	 
	3
	4
	2
	1
	 
	1

	SC
	Treze Tílias
	421850
	6.568
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Trombudo Central
	421860
	6.668
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	2
	1
	 
	 
	0

	SC
	Tubarão
	421870
	98.412
	100%
	 
	 
	17
	 
	29
	29
	29
	3
	 
	6

	SC
	Tunápolis
	421875
	4.612
	100%
	1
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	1

	SC
	Turvo
	421880
	12.001
	100%
	1
	 
	4
	 
	4
	6
	2
	1
	 
	1

	SC
	União do Oeste
	421885
	2.838
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Urubici
	421890
	10.767
	100%
	1
	 
	3
	 
	4
	5
	4
	 
	 
	1

	SC
	Urupema
	421895
	2.476
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Urussanga
	421900
	20.356
	100%
	2
	 
	7
	 
	8
	9
	7
	 
	 
	3

	SC
	Vargeão
	421910
	3.533
	98%
	 
	 
	1
	 
	1
	3
	1
	 
	 
	1

	SC
	Vargem
	421915
	2.746
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Vargem Bonita
	421917
	4.738
	100%
	 
	 
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	2

	SC
	Vidal Ramos
	421920
	6.284
	100%
	1
	 
	1
	 
	3
	1
	2
	1
	 
	2

	SC
	Videira
	421930
	48.064
	43%
	1
	 
	7
	 
	6
	13
	6
	 
	 
	3

	SC
	Vitor Meireles
	421935
	5.160
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	1

	SC
	Witmarsum
	421940
	3.653
	100%
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	1
	 
	 
	1

	SC
	Xanxerê
	421950
	45.140
	77%
	 
	 
	11
	 
	10
	12
	10
	 
	sim
	2

	SC
	Xavantina
	421960
	4.103
	100%
	 
	 
	4
	 
	2
	7
	2
	 
	 
	2

	SC
	Xaxim
	421970
	26.145
	100%
	1
	 
	9
	 
	8
	10
	7
	 
	 
	3

	SC
	Zortéa
	421985
	3.046
	100%
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	1

	TOTAL
	 
	6.383.286
	272
	91
	0
	1192
	 
	1524
	1597
	1475
	102
	17
	452

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Florianópolis, 31/08/2013
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


RESUMO DAS ATIVIDADES DO PLANO DE TRABALHO – NÚCLEO TELESSAÚDE SC

	SERVIÇO DE TELESSAÚDE
	META
	ATIVIDADES

	COBERTURA
	Ampliação de 452 para 543 pontos de Telessaúde;
	- O alcance das metas de cobertura terá como base de sustentação a Comissão Estadual do PROVAB e do Programa Mais Médicos, além de articulação com COSEMS, CIB, e CIRS.

- Todos os cadastros serão atualizados como rotina a cada 6 meses, pois existe uma grande rotatividade de profissionais, especialmente médicos, e quando isso ocorre, raramente solicitam a mudança do cadastro que incluem dados do município e equipe, enviesando os relatórios de cobertura e utilização.

- serão ofertadas webconferências para todas as equipes participantes, sobre como e porque utilizar os serviços de Telessaúde.

	
	Cobertura de 100% das equipes compostas por participantes do PROVAB e do Programa Mais Médicos;
	

	
	Atualização do cadastro dos profissionais das equipes de Saúde da Família de todos os pontos de Telessaúde;
	

	
	Qualificação de pelo menos um profissional de cada ponto de Telessaúde para uso das ferramentas do Telessaúde;
	

	TELECONSULTORIA
	Ampliar em 100% a oferta de teleconsultorias (50% em 12 meses e 100% em 24 meses);
	- Projeto piloto com o setor de Regulação dos municípios;

 - Articulação com a Regulação do estado;

- Criação de Vídeo institucional voltado para os profissionais da Atenção Básica;

- Articulação com os supervisores do PROVAB no estado;

- Criação de equipe de campo para visita in loco nas unidades de saúde ou regiões de saúde

- Realizar Busca Ativa;



	
	Criação de equipe para visita de campo aos Pontos de Telessaúde visando à ampliação do uso dos serviços de Telessaúde;
	

	SEGUNDA OPINIÃO FORMATIVA
	Encaminhar 5% das teleconsultorias com potencial para Segunda Opinião Formativa para avaliação da Bireme;
	- Realizar uma capacitação para os teleconsultores para a segunda opinião formativa

	TELEDIAGNÓSTICO
	Ampliar pontos de Telecardiologia para atingir 100% dos municípios catarinense;
	- Comprar os equipamentos com recursos próprios da SES

- Distribuir os equipamentos

- Capacitar os profissionais para uso dos serviços.

	
	Ampliar em 3 pontos de Telecardiologia nos 5 municípios mais populosos do Estado;
	

	
	Ampliar 30 pontos de Teledermatologia;
	

	
	Instalar 80 novos equipamentos de Teledermatologia nos 60 municípios do Projeto;
	

	
	Implantar projeto piloto de Telerradiologia;
	

	TELE-EDUCAÇÃO
	Transmitir 4 webconferências mensais abordando temas interdisciplinares, para todos os profissionais das equipes de Saúde da Família;
	- Elaborar cronograma semestral de webconferências e workshops

- Elaborar webconferência de qualificação dos profissionais para uso dos serviços de telessaúde;

- Selecionar e contratar conteudistas para elaboração dos minicursos

- Inserir os conteúdos no Moodle Telessaúde

- Divulgar as vagas para os minicursos

- Monitorar a participação dos alunos nos minicursos e webconferências

- Providenciar certificação pela Pró-Reitoria de Extensão

- Disponibilizar conteúdos produzidos no repositório nacional mensalmente

	
	Transmitir 4 workshops mensais abordando temas clínicos específicos de cada categoria profissional (médicos, enfermeiros ou cirurgiões-dentistas);
	

	
	Ofertar mensalmente 3 minicursos (temas clínicos, de processo de trabalho e de uso do serviço)
	

	
	Participação de 100 pontos de telessaúde em cada webconferência para todos os profissionais das equipes de Saúde da Família;
	

	
	Participação de 30 pontos de telessaúde em cada workshop específico de categorias profissionais de nível superior;
	

	
	Oferta de 30 vagas por minicurso.
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