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COMISSAO INTEGRADA DE ENSINO — SERVICO EM SAUDE
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Agua Doce — Andréa Macagnan

Brundpolis — Luciane Fleming

Campos Novos — Juliane Migliori da Fontoura
Capinzal — Luciana Mendes Rapaozo
Catanduvas — Marlene Mingoir
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Herval d"Oeste — Elizangela Schmidt
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Lacerdépolis — Marisa Signori

Luzerna — Alessandra Daros Nunes
Joacaba — Sulani Welter

Monte Carlo - Rosana Dambrés

Ouro — Mariluci Colombo

Tangara — Clarice Mnaro

Treze Tilias — Odet Maria Deitos

Vargem — Maria Ivone Rodrigues

Vargem Bonita — Simara Bittencourt

Zortéa — Juliana Resmim Tibolla

CMS Herval D’ Oeste — Willian Shi Seng Yeh
CMS Luzerna — Elisa Aparecida Patzlaff

7 @ GERSA — Celso Brancher

82 GERSA — Milena Andersen Lopes Becher
Hospital Universitario Santa Terezinha — Ana Paula Ramos

UNOESC — Maria do Carmo Vicensi
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| - INTRODUCAO

H& mais de duas décadas, o Brasil vem redefinindo a estrutura e o perfil do
sistema de saude. Nos anos noventa os papéis e funcdes dos entes federados foram
reformulados e este novo modelo foi organizado de forma regionalizada, seguindo as
diretrizes da descentralizacdo administrativa e operacional, do atendimento integral &
saude e da participacdo da comunidade visando o controle social.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNPS) é uma
proposta de acao estratégica que visa contribuir para transformar e qualificar as
praticas de saude, a organizacdo das acdes e dos servicos, 0s processos formativos
e as praticas pedagogicas na formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da
saude. A implantacdo desta Politica implica em trabalho intersetorial capaz de
articular o desenvolvimento individual e institucional, acfes, servi¢cos, gestao setorial e
atencdo a saude.

Para tanto, objetivando cumprir o estabelecido na Portaria 1.996 de 20 de
agosto de 2007, a Comissao Integrada de Ensino — Saude da regidao Meio Oeste de
Santa Catarina reuniu técnicos para discutirem a problematizacdo dos municipios e
posteriormente estabelecerem estratégias de acdo para intervencdo nos problemas
apontados. Neste sentido elaborou o presente documento com a finalidade de nortear
os trabalhos a serem desenvolvidos nos proximos anos no que tange a educacao
permanente em saulde dos trabalhadores da saude da regido do meio Oeste de Santa

Catarina.
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Il — DIAGNOSTICO

2.1 Diagnostico Geral

A Associacao dos Municipios do Meio Oeste Catarinense (ANNIC) é composta
por 13 municipios: Agua Doce, Catanduvas, Capinzal, Erval Velho, Herval d Oeste,
Ibicaré, Joacaba, Lacerdoépolis, Luzerna, Ouro, Tangara, Treze Tilias e Vargem
Bonita, sendo assistida pela 72 Secretaria de Desenvolvimento Regional. Tem uma
populacdo de 117.847, habitantes distribuidos em 3,917 km2, com densidade
demografica de 30 habitantes por Km2. A Associacdo dos Municipios do Planalto Sul
Catarinense (AMPLASC) é composta por 07 municipios: Abdon Batista, Brunopolis,
Campos Novos, Celso Ramos, Monte Carlo, Vargem e Zortéa. A Regido da
AMPLASC é assistida pela 82 Secretaria de Desenvolvimento Regional e tem 51.610
habitantes distribuidos m 3.138 km2, com densidade demogragica de 16 habitantes
por km2. As regibes estdo distantes da Capital Catarinense ha, aproximadamente,

450Km. Os dados especificos de cada municipio serdo apresentados na tabela a

seqguir:
TABELA 01
Municipio Pop. Area | Hab/Km2 | IDH
AMMOC
Agua Doce 6.970 1.313,0 05 0,809
Capinzal 20.919 313,9 62 0,813
Catanduvas 9.652 198,0 48 0,790
Erval Velho 4.358 207,68 20 0,794
Herval do 19.405 222,40 87 0,798
Oeste
Joacaba 27.247 232,35 117 0,866
Ibicaré 3.357 150,51 22 0,804
Lacerdépolis 2.201 68,45 32 0,854
Luzerna 5.602 116,83 47 0,855
Ouro 7.359 189,27 38 0,792
Tangara 8.668 389,18 22 0,812
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Treze Tilias 6.456 185,20 34 0,813
Vargem Bonita 4,765 298,61 15 0,791
Fonte AMMOC

AMPLASC
Abdon Batista 2.644 235,6 11 0,774
Brundpolis 2.813 335,5 08 0,742
Campos 33.073 1.659,6 19 0,794
Novos
Celso Ramos 2.765 207,4 13 0,762
Monte Carlo 9.347 162,6 57 0,733
Vargem 2.776 350,1 08 0,768
Zortea 3.018 190,1 15 0,798

Analisa-se que dos 13 (treze) municipios citados da regido da AMMOC, 04
(quatro) apresentam indice de Desenvolvimento Humano abaixo de 0.800, e dos 07
municipios da Regido da AMPLASC todos estéo abaixo de 0.800.

O municipio de Joacaba tem em seu territério a Universidade do Oeste de
Santa Catarina (UNOESC) que investe no ensino voltado para a saude, oferecendo
cursos de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia Educacéo
Fisica e outras Empresas que oferecem cursos técnicos como: Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Consultério e Auxiliar de Farmacia.

Os municipios contemplados neste plano tém sua economia baseada na
agricultura e agroindustria, Exceto os municipios de Joacaba e Capinzal, todos os
demais municipios tem uma baixa movimentacdo econdmica, sendo que 90% da

populacdo dependem do sistema publico de saude.

2.2 — Diagnéstico Regional de Saude Publica

Com o0s avances da saude publica no Brasil, a pratica da municipalidade
trouxe aos governos municipais a capacidade de definir junto aos usuarios, as acoes
e as atividades relacionadas a salde no ambito local, assim 0s municipios tornaram —
se gestores dos recursos publicos na area da saude, garantindo mais qualidade e
oferecendo ao cidadaos respostas eficientes frente as necessidades da populacgéo.

A saude publica regional ainda € muito deficitaria em alguns aspectos,

considerando a falta de servicos de alta e média complexidade credenciados ao
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sistema Unico de Saude. Porém com o passar dos anos deve-se reconhecer que a
descentralizacdo ocorreu gradativamente conforme a capacidade instalada dos
municipios, sem considerar que, paralelamente, o aumento das necessidades
populacionais era muito maior e sem limites.

Para tanto no decorrer dos anos, 0s municipios, preocupados com 0s gastos
excessivos com a saude curativa e reabilitadora, aderiram ao modelo assistencial
preventivo, criando programas voltados para a saude coletiva e neste contexto esta
inserido a Educacdo Permanente como estratégia para minimizar as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais, assim como estimula - los e apara —los na solugéo
dos problemas encontrados.

A sequir verificaremos os dados dos principais indicadores regionais de saude

publica:
MUNICIPIO *1 *2 *3 *4 *5
AMMOC
Agua Doce 1 79 63 01 Privado Credenciado 99,1
Catanduvas 0 13 110 01 Pdblico Municipal 100,0
Capinzal 2 101 214 01 Privado 49,8
01 Credenciado
Filantropico
Erval Velho 1 8 28 01 Privado Cred. 100,0
Filantropico
Herval do 2 38 220 Nao ha 100,0
Oeste
Ibicaré 0 14 24 01 Clinica Psig. 100,0
Credenciada
Joacgaba 8 61 302 01 Privado 100,0
01 Privado Cred.
Filantrépico
Lacerdopolis 0 0 13 Nao ha 100,0
Luzerna 0 29 38 01 Privado Cred. 100,0
Filantropico
Ouro 1 35 59 Nao ha 46,8
Tangara 0 0 01 Publico Municipal
01 Privado Credenciado
Treze Tilias 0 28 70 01 Privado Credenciado 100,0
Vargem Bonita 1 26 50 Nao ha 100,0
AMPLASC
Abdon Batista 0 0 12 N&o ha 100,0
Brunépolis 1 0 27 Nao ha 100,0
Campos Novos 6 281 01 Privado 84,1
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01 Credenciado
Celso Ramos 0 1 32 Nao ha 100,0
Monte Carlo 3 9 91 01 Pdblico Municipal 100,0
Vargem 0 4 18 Nao ha 100,0
Zortéa 1 2 21 Nao ha 100,00

Periodo 2011

*1 — NUmero absoluto de 6bitos em menores de um ano *2 — Procedimentos tratamento de
doencas infecciosas e intestinais

*3 - Nascidos vivos de mées com + de 7 consultas de pré natal *4 — Estrutura hospitalar nos
municipios

*5 - Percentual de cobertura de PSF

Todos os municipios citados neste plano estdo habilitados na Gestédo Plena de
Atencéo Basica Ampliada. A extensao de cobertura alcancada pela Saude da Familia
fortalece o desenvolvimento da atencéo basica em todos 0s municipios. Seu impacto
nos indicadores de salude € marcante, assegurando o direito de acesso aos servicgos,
reorientando as praticas de saude, assim como reconhecendo os territorios sociais
onde se produzem as doencas na busca de novas praticas assistenciais. Observa-se
na tabela acima que 75% dos municipios estdo com percentual de cobertura de PSF
acima de 100%, pois o ultimo censo demografico resultou na queda do numero
populacional em quase todos os municipios. Porém as equipes de PSF continuam
com os cadastros atualizados e com 0s respectivos numeros apresentados, sendo
esta questdo alvo de muitos debates junto as Esferas Federal e Estadual,
considerando uma perda financeira significativa por parte dos municipios.

A taxa de mortalidade infantil € um importante indicador das condicdes de vida
e do acesso e qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacdo e neste
sentido observa-se ha alguns municipios com numero absoluto de Obitos infantis
reduzido, porém com alta taxa de mortalidade devido ao baixo nimero de nascidos
vivos, sendo este consequéncia de um trabalho de conscientizacdo ao planejamento
familiar.

Referindo-se a estrutura hospitalar observa-se que a Regido da AMMOC tem

12 (doze) Unidades Hospitalares de pequeno porte e 01 (um) Hospital de médio porte
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(Hospital Universitario Santa Terezinha - Joacaba) distribuidos em 10 (dez)
municipios, sendo que somente 03 (trés) municipios nao dispde de Hospitais em seus
territérios e na regido da AMPLASC a realidade € diferente, pois dos 01 (sete)
municipios somente 02 (dois) dispde de Hospital de pequeno porte.

Quanto as questdes da saude ambulatorial, as referéncias de servigcos de
meédia e alta complexidades sdo as mesma para, praticamente, todos 0s municipios,
pois Joacaba € o polo regional na questdo de atendimento. Desta Forma Joacaba tem
credenciado ao sistema uUnico de Saude: 02 Clinicas de Litotripsia; 01 Clinica de
Hemodialise, a qual realiza consultas ambulatérias; 01 Clinica de Ressonancia
Magnética; Servicos de Oncologia Clinica e Quimioterapia localizada junto ao Hospital
Universitario Santa Terezinha; 01 Clinica Auricular; SAMU com atendimento basico e
UTI. Os Servicos de cardiologia da regido sdo referenciados para Xanxeré, assim
como a Radioterapia para ChapecO, Neurologia para Lages, Ortopedia para
Concoérdia, Tomografia para Curitibanos e os demais para Secretaria de Estado da
Saulde, ou seja, Floriandpolis situado a 450 km de distancia. A regidao da AMPLASC,
no municipio de Campos Nova, dispde, ainda, de 03 laboratérios de Andlises Clinicas
gue serve de referéncia para os seus municipios, bem como dispde do SAMU com
atendimento béasico. Na regidio da AMMOC, no municipio de Agua Doce h& um
Laboratorio de Anadlises Clinicas credenciado ao SUS, que atende somente 0s
municipios daquele municipio e Herval d"Oeste tem uma clinica de Fisioterapia
credenciada, a qual é referéncia para outros municipios.

Ha na regido da AMMOC 03(trés) Associacdes de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) credenciadas localizadas em Joagaba, Catanduvas e Agua
Doce. As regides dispbem, também, de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)

localizados nos municipios de Joacaba, Herval d"Oete, Capinzal e Campos Novos.
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Il = JUSTIFICATIVA

A discussado sobre educacdo permanente em saude no SUS vem sendo
realizada nos diferentes ambitos desde 1988, pois esta garantido na Constituicdo
Federal, artigo 200, inciso lll: “ordenar a formagao de recursos humanos na area da
saude”. A lei 8080/1990 que dispde sobre as condi¢gdes para Promocgao, Protecio e
Recuperacdo da saude, assim como a Organizacdo e o funcionamento dos servicos,
definiu em seus objetivos e atribuicbes a nossa participacdo na formulacdo e na
execucao da politica de formacao de desenvolvimento de recursos humanos para a
saude.

A politica Regional de Educacdo Permanente em saude visa trabalhar com a
perspectiva de construir nos espacgos locais a capacidade de pensar de forma
articulada aos principios do Sistema Unico da Saude, qualificar as a¢des profissionais
e o0 desenvolvimento das equipes de saude e dos agentes sociais, buscando
promover a atencao integral & populacdo com qualidade e resolubilidade, articulando
as redes de servicos e fortalecendo a autonomia das pessoas no cuidado a saude.

Atualmente, existe a necessidade de formar trabalhadores capazes de atuar
nas Secretarias Municipais de Saude e na comunidade, identificados com as
propostas do SUS. Dessa forma, pode-se dizer que o0s processos, baseados na
Educacdo Permanente em Saude destinam-se a publicos multiprofissionais, possuem
enfoque nos problemas cotidianos das praticas das equipes de saude, devem estar
inseridos, de forma institucionalizada no processo de trabalho, gerando compromissos
entre os trabalhadores, os gestores, as instituicdes de ensino e 0s usuarios para o
desenvolvimento institucional e individual, objetivando as transformacfes das praticas
técnicas e sociais.

Nas discussbes entre as diversas instancias de gestdo e entidades que
compuseram a construcdo deste plano, definiu-se que o trabalhador desejado é
aguele que tem viséo interdisciplinar, conhecimento do contexto social em que vive o
usuario, que € capaz de atuar no sentido de implantar a politica nacional de

humanizagéo nos servicos de saude, trabalhar as necessidades individuais em todas
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as fases da vida e integrar a dimensao coletiva da salude nas suas intervencdes. Este
pano estd sendo idealizado para fortalecer o processo de construcdo do
conhecimento e estimular o despertar deste novo trabalhador da salude que contribua
com a consolidacéo do SUS.
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IV- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

Implantar a politica regional de educacdo permanente em saida nas regides da
AMMOC e AMPLASC.

3.2 — Objetivos especificos

Proporcionar mudancas positivas nos indicadores de satde dos municipios;
Promover a reorganizacao dos servi¢os de atencao basica nos municipios;
Possibilitar a transformacao das préticas profissionais voltadas para a politica
de saude publica brasileira;

Reorganizar a sistematica de trabalho e gestdo do Sistema Unico de Sautde;

Estimular a formacgé&o de agentes formadores de opinido;
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V- PROBLEMATIZACAO

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transformacgdes no
sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas com as mudancas ocorridos no
ambito politico-institucional. No entanto hoje o setor da saude no Brasil vive um
momento peculiar. O SUS constitui um moderno modelo de organiza¢cao nos servigos
de saude que tem como uma de suas caracteristicas primordiais valorizar o nivel
municipal (Waldman, 2002).

Se hoje ha um consenso no ambito do SUS é o de que a questéo do trabalho,
da formacéo e qualificacdo dos trabalhadores de saude € um desafio do tamanho do
SUS.

Partindo do diagndstico e da andlise de situacdo no setor salde, e situando-o
no cenario e no contexto descrito, € imprescindivel destacar algumas dimensdes e
aspectos que poderdo contribuir para o desenvolvimento de uma politica de educacéo
permanente em saude. Para obter resultados eficazes faz-se necesséario uma politica
clara e permanente da definicdo de prioridades para os governantes e gestores do
sistema, assim como envolvimento e comprometimento dos valores do SUS por parte
do conjunto dos trabalhadores e ndo apenas de suas liderancas.

Para tanto, a Comissao de Integracdo de Ensino e Saude — CIES da regido
do meio-oeste de Santa Catarina, compreendida pela Associacdo dos Municipios do
Meio Oeste de Santa Catarina — AMMOC e a Associacdo dos Municipios do Planalto
Sul de Santa Catarina — AMPLASC, reafirmando o processo de construcdo de uma
politica de educacdo permanente em salde voltada para as transformacbes das
praticas profissionais, acompanhando o desenvolvimento técnico cientifico,
estabeleceu parcerias para alcancar seus objetivos. Contudo, convidou trabalhadores
da saude, corpo docente e discente do curso de medicina da Universidade do Oeste
de Santa Catarina para discutir a elaboracéo do Plano de Acdo Regional de Educacéo
Permanente em Saude — PAREPS.

A sistematica de trabalho adotada para a elaboracdo do PAREPS apontou a

problematizagéo dos referidos municipios, identificando os problemas comuns a todos
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e posteriormente apresentando solucdes no que tange a questdo de Educacéo

Permanente. Com as devidas solucfes a equipe elaborou objetivos e estabeleceu

estratégias e metas para efetivar as propostas de transformacéo da realidade que se

apresenta:

5.1 — Sistemas de Informacéao

PROBLEMAS - Dados néo fidedignos

COMUNS AOS - Falta de capacitacdo para digitadores

MUNICIPIOS - Inconfiabilidade dos dados

PROPOSTA Oferecer Capacitacdo em geracdo de dados

OBJETIVO Capacitar técnicos e geradores de informacao, com objetivo de

melhorar a qualidade dos dados

PUBLICO ALVO

- Digitadores
- Geradores de Informacgao

ESTRATEGIA Oficinas, atividades em laboratorio de informéatica: (1 oficina)
- 12 etapa: expositiva com apresentacdo dos Programas do MS
- 22 etapa: pratica com exercicios de preenchimento e geracédo de
informacéao
- 32 etapa: pratica em laboratérios de digitacao e exportacao de dados,
com atualiza¢bes anuais

META 100% do publico alvo

PRAZO 2013

PERIODICIDADE | Anual

RESULTADO Ter profissionais preparados para alimentar os sistemas de informacdes

de modo a obter dados confiaveis e verdadeiros, servindo de
instrumento de planejamento para as SMS.

5.2 — Agentes Comunitarios de Saude

PROBLEMAS - Falta capacitacdo das equipes
COMUNS AOS - Desmotivagéao profissional
MUNICIPIOS - Falta de educacdo em saude
- Falta de trabalho em equipe
- Falta qualidade no atendimento
- Falta entrosamento da equipe
PROPOSTA Capacitagcdo para Agentes Comunitarios de Saude
OBJETIVO Capacitar as ACSs para melhorar o desempenho nas atividades,

considerando que sé&o profissionais que ndao possuem formacéo
especifica, precisam estar preparadas para atuarem na abordagem e
vinculo com as familias, uma vez que sdo o elo de ligagdo com o
servico de saude
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PUBLICO ALVO

Agentes Comunitérios de Saude

ESTRATEGIA Oficinas e palestras
Atividades préaticas em campo (visita domiciliares)
Obs: Serdo 10 oficinas com participantes diferentes.
META 100% do publico alvo
PRAZO 2014
PERIODICIDADE | Anual
RESULTADO Agentes Comunitérios de Saude preparados para serem educadores

populares, proporcionando conhecimento e interacdo da equipe com a
comunidade, melhorando a qualidade de vida da populagao.

5.3 —Urgéncia e Emergéncia

PROBLEMAS - Falta capacitacao profissional

COMUNS AOS - Falta qualidade no atendimento

MUNICIPIOS - Falta de preparo para atender as emergéncias

PROPOSTA Capacitacdo para técnicos em urgéncia e emergéncia
OBJETIVO Preparar a equipe para o primeiro atendimento de urgéncia e

emergéncia, considerando que os profissionais que atendem os
pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia hdo possuem
formacao especifica e atualizada em protocolos de atendimento para
estas ocorréncias.

PUBLICO ALVO

Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Motoristas de
Ambulancia de UBS e profissionais de hospitais.

ESTRATEGIA Oficinas, palestras e atividades praticas

META 100% dos profissionais da regido da AMMOC e AMPLASC
PRAZO 2013

PERIODICIDADE | Bianual

RESULTADO Trabalhadores da Atencéo Basica com conhecimento voltado para

urgéncia e emergéncia, preparados para intervir nas situacoes de risco,
diminuindo assim 0s impactos negativos decorrentes deste.

5.4 — ATENCAO BASICA: Defini¢&o, Portaria/ GM 648 — 28 de mar¢o de 2006

PROBLEMAS - Falta capacitacdo das equipes
COMUNS AOS - Falta organizacéo da atencéo basica
MUNICIPIOS - Falta resolubilidade local
- Falta de qualidade na assisténcia em saude
PROPOSTA Capacitacdo em Atencdo Basica
OBJETIVO Capacitar a equipe multidisciplinar nos diversos programas:

- Tuberculose
- HIV/IAIDS/DST
- Hiperdia
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- Hanseniase

- Saude da Mulher (Planejamento Familiar, Citopatologico e
SISPRENATAL)

- SISVAN (saude da crianca)

- Tabagismo

- Vigilancia Epidemiolégica

- Vigilancia Sanitéaria

- Vigilancia ambiental

- Saude do ldoso

- Imunizacéo

- Tratamento de feridas

- Saude do Adolescente

- Saude do homem

- Saude Mental (dependéncia quimica)
- Saude Bucal

- Doencas prevalentes

- Atencao e prevencao as violéncias

PUBLICO ALVO

- Profissionais que atuam na atencao basica

ESTRATEGIA Cada programa deve contemplar carga horaria minima com abordagem
do MS (protocolos) através de: palestras, dinamicas e oficinas
- Teoria: legislagao introdutdria e principios
- Protocolos de cada programa
- Informacéo e analise dos dados
META 100% da equipe basica
PRAZO 2012 - 2014
PERIODICIDADE | Semestral
RESULTADO Técnicos preparados para atender com qualidade a populacéo e

orientados para a producdo da saude na comunidade, contribuindo para
a consolidacéo do Sistema Unico de Saude.

5.5 — Planejamento, Avaliacdo e Auditoria

PROBLEMAS - Dificuldade de realizar planejamento participativo
COMUNS AOS -Falta organizacao da atencéo basica
MUNICIPIOS - Falta de planejamento e avaliacao
- Desalinhamento técnico politico-gestor/funcionario
- Falta de monitoramento de avaliacao
PROPOSTA Capacitacdo elencando planejamento, avaliacdo e auditoria
OBJETIVO Capacitar gestores, técnicos para implementar acdes de planejamento,

avaliacao e auditoria. Para instituir como instrumento de gestéo (RH,
Financeiros e a¢bes e servicos de saude)

PUBLICO ALVO

Técnicos e gestores das SMS, CMS, assessoria juridica da prefeitura

ESTRATEGIA

Oficinas e palestras

META

100% do publico alvo
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PRAZO 2013
PERIODICIDADE | Anual
RESULTADO Profissionais preparado para planejar de forma eficaz, bem como

monitorar e avaliar o processo de planejamento e acdes
implementadas, divulgando os resultados alcancados, de modo a
fortalecer a préatica do planejamento e a contribuir para a transparéncia
do processo de gestdo do SUS

5.6 — Saude do Trabalhador

PROBLEMAS -Falta capacitacdo profissional

COMUNS AOS - Falta resolutividade local

MUNICIPIOS - Falta de capacitacdo para atuar na saude do trabalhador

PROPOSTA Capacitacdo técnica em relacdo ao atendimento a salde do trabalhador
OBJETIVO Capacitar a equipe multidisciplinar em legislacéo, ergonomia (doencas

ocupacionais, identificacdo de riscos ambientais e situagcdes de
afastamento do trabalho)

PUBLICO ALVO

Enfermeiros

Médicos

Técnicos e auxiliares de enfermagem
Odontologos

ACD

ACS

Fiscais da vigilancia sanitaria

ESTRATEGIA Oficinas e palestras

META 100% do publico alvo

PRAZO 2013

PERIODICIDADE | Anualmente

RESULTADO Trabalhadores capacitados a acolher cidadaos submetidos a riscos e

agravos advindos das condi¢des de trabalho, visando sua recuperacao
e reabilitacdo, assim como desenvolver politicas de prevencao e
promocédo da saude do trabalhador.

5.7 — Apoio Juridico para elaboracdo dos PCCS/Avaliacdo de Desempenho

PROBLEMAS - Falta de planos de cargos e carreira
COMUNS AOS - Dificuldade de gestdo em detrimento de questdes politicas
MUNICIPIOS - Desmotivacgao profissional
- Falta de profissionais para atuarem nas UBS
PROPOSTA Capacitacdo com setores ligados a elaboracéo dos planos de cargos
e carreiras
OBJETIVO Capacitar técnicos de SMS e do departamento juridico para a

elaboracdo dos Planos de Carreira, Cargos e Salarios
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PUBLICO ALVO

Técnicos das SMS e Departamento Juridico, gestor

ESTRATEGIA Palestras e Oficinas

META 95% do publico alvo

PRAZO 2014

PERIODICIDADE Unico evento

RESULTADO Trabalhadores sensibilizados e preparados juridicamente para

elaborar em seus municipios o PCCS de acordo com a realidade e a
capacidade financeira do ente municipal.

5.8 — Dinamicas de Grupo

PROBLEMAS - Falta de capacitacédo permanente
COMUNS AOS - Falta qualidade no atendimento
MUNICIPIOS - Falta capacitacdo das equipes
- Falta de trabalhos em grupo
PROPOSTA Proporcionar capacitacdo em dinamicas de grupo
OBJETIVO Capacitar servidores publicos para atuar como moderadores de grupos
PUBLICO ALVO | Profissionais que desenvolvam trabalho em grupo
ESTRATEGIA Oficinas em trés etapas
Atividades em grupos
META 100% dos municipios da AMMOC e AMPLASC
PRAZO 2013
PERIODICIDADE | Anual
RESULTADO Trabalhadores munidos de técnicas que estimulem os atores do SUS a

prestarem servicos de qualidade, ndo meramente rotineiras, mas sim
com carater reabilitador e que possa motivar 0s usuarios na construcao
e reorganizacao de seu projeto terapéutico.

5.9 — Elaboragéo dos Planos Municipais de Saude

PROBLEMAS - Falta de planejamento e avaliacéao

COMUNS AOS - Falta de plano municipal de saude como instrumento de gestao e

MUNICIPIOS adequado a realidade dos municipios.

PROPOSTA Proporcionar capacitacdo para elaboracao dos planos municipais de
saude

OBJETIVO Subsidiar e estimular a elaboracao de planos municipais de saude

exequiveis e adaptados a situacdo de cada municipio

PUBLICO ALVO

Conselheiros Municipais de Saude, Técnicos e Gestores

ESTRATEGIA

- Elaboracao de material prévio

- Estimular a preparagéo dos municipios para oficina, incluindo um
levantamento prévio de dados

- Relato de experiéncias positivas

- Debates
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META 100% do publico alvo

PRAZO 2013

PERIODICIDADE | A cada 4 anos

RESULTADO Conselheiros Municipais de Saude, Técnicos e Gestores preparados

para elaborar um documento de intencdes politicas, de diagndstico,
estratégias, de prioridade e de metas, visando fortalecer o processo de
gestao nos municipios.

5.10 — Elaboracgéo dos Protocolos de Atendimento

PROBLEMAS
COMUNS AOS
MUNICIPIOS

- Falta consulta de enfermagem

- Falta organizacéo da atencéo béasica

- Falta de educacdo em saude

- Falta resolubilidade local

- Dificuldade quanto ao pré natal

- Falta de curso de gestantes

- Dificuldade em trabalhar com saude mental
- Falta qualidade no atendimento

- Falta capacitacao profissional

- Falta de capacita¢cdo para trabalhar com saude do trabalhador
- Falta de habilitacdo profissional em ESF

- Falta capacitacao das equipes

- Falta de protocolo de educacdo permanente

PROPOSTA

Capacitacéo para elaboracdo dos protocolos de atendimento nas
diferentes profissdes

OBJETIVO

Subsidiar e elaborar protocolos de atendimento para as diferentes
categorias profissionais

PUBLICO ALVO

Equipe multiprofissional da area da saude
Gestores

ESTRATEGIA 1- Momento- Discutir a sensibilizacéo (repetir 3 vezes) para ter
100% dos servidores
2- Momento- Elaborar os protocolos com servidores indicados pelas
SMS
Elaborar protocolo modelo regional por Programas
META 100% dos municipios
PRAZO 2013
PERIODICIDADE | Anualmente
RESULTADO Técnicos e Gestores sensibilizados para as necessidades de normatizar

a organizacgéo e operacionalizagéo da assisténcia a saude, a fim de
evitar a descontinuidade de acdes e servi¢cos prestados a populacao.
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5.11 — Capacitacao de Gestores e Técnicos

PROBLEMAS - Desalinhamento técnico politico-gestor/funcionario

COMUNS AOS - Constante intervencao do Ministério Publico

MUNICIPIOS - Falta de habilitacéo profissional em ESF

PROPOSTA Oferecer capacitacdo aos gestores e técnicos

OBJETIVO Capacitar os gestores e técnicos dos municipios da regido da AMMOC

e AMPLASC sobre a legislacao vigente

PUBLICO ALVO

Técnicos e gestores

ESTRATEGIA - Mini cursos:
1) SUS - Principios e Diretrizes
2) Legislacao
3) Aplicacdo de Recursos Financeiros
4) Fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos (Lei de responsabilidade
Fiscal)
META 100% dos municipios
PRAZO 2013
PERIODICIDADE | A cada 4 anos
RESULTADO Gestores e técnicos sensibilizados e capacitados para melhorar as

atitudes, praticas e o desenvolvimento profissional, estimulando
competéncias, habilidades e destrezas na garantia de uma assisténcia
com qualidade.

5.12 — Capacitacao para Gestao

PROBLEMAS - Desalinhamento técnico politico-gestor/funcionario

COMUNS AOS - Falta de planejamento e avaliacéao

MUNICIPIOS - Falta organizacao da atencao béasica

PROPOSTA Oferecer capacitacdo em instrumento de gestéo

OBJETIVO Capacitar gestores e técnicos para elaboracdo de instrumentos de

controle e avaliacdo — 40 horas

PUBLICO ALVO

Técnicos e gestores dos municipios pertencentes AMMOC e AMPLASC

ESTRATEGIA - Oficinas
1) Pactos de gestéao, pela vida , em defesa do SUS e SISPACTO
2) Relatério de gestéo
3) Gerenciamento das UBSs
4) Recursos Financeiros (origem, destino e controle)
5) Planejamento e monitoramento/controle e avaliacao
6) Abordagem dos sistemas de informacéao
7) Vigilancia em Saude
8) PPI
- Laboratdrio de Informéatica (sis-pacto, PPI e relatério de gestéo
- Experiéncias bem sucedidas — modelo
META 100% dos municipios
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PRAZO 2013
PERIODICIDADE | A cada 4 anos
RESULTADO Técnicos e gestores qualificados para as praticas gerenciais do SUS,

contribuindo para o aperfeicoamento dos instrumentos de gestdo, com
atuacao continua, articulada, integrada e afetiva.

5.13 — Curso de Pés Graduacado/Especializacdo: Gestdo em Saude Publica

PROBLEMAS - Falta capacitacdo das equipes

COMUNS AOS - Desmotivagéao profissional

MUNICIPIOS - Falta de educacdo em saude

PROPOSTA Oferecer curso de especializacdo em saude publica.
OBJETIVO Oferecer cursos de especializacdo na area de gestdo em saude

PUBLICO ALVO

Servidores municipais trabalhadores do SUS das regides da AMMOC e
AMPLASC

ESTRATEGIA - Encontros presenciais mensalmente
- Orientacao a distancia

META 100% dos municipios

PRAZO Esta sendo realizado pelo IF - SC

5.14 — Mestrado em Saude Publica

PROBLEMAS - Falta capacitacdo das equipes

COMUNS AOS - Desmotivacgéao profissional

MUNICIPIOS - Falta de educacdo em saude

PROPOSTA Oferecer curso de especializacdo em saude publica
OBJETIVO Oferecer cursos de mestrado em saude coletiva

PUBLICO ALVO

Servidores municipais atuantes do SUS das regides da AMMOC e
AMPLASC

ESTRATEGIA - Encontros presenciais quinzenalmente
META 100% dos municipios
PRAZO Indefinido

5.15 — Capacitacao para Conselhos Municipais de Saude e Organiza¢cdes Sociais

PROBLEMAS - Conselho Municipal de saude nao atuante

COMUNS AOS - Dificuldade de realizar planejamento participativo

MUNICIPIOS

PROPOSTA Proporcionar capacitacdo aos conselheiros municipais e organiza¢oes

sociais, visando o despertar de novos conselheiros ou lideres.
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OBJETIVO Capacitar Conselheiros Municipais de Saude em relagédo ao
gerenciamento do SUS

PUBLICO ALVO | Conselheiros Municipais de Salde e organizacdes sociais

ESTRATEGIA - Oficinas avaliativas em relacao as atividades realizadas

- Oficinas e palestras

1) Legislacéo e histérico do SUS

2) Diretrizes e principios do SUS

3) Importancia do CMS e sua responsabilidade

- Oficinas motivacionais para membros e membros em potencial

META 100% dos membros

PRAZO 2012

PERIODICIDADE | Bianual

RESULTADO Conselheiros municipais de saude e cidadaos conscientes de suas

atribuigbes e responsabilidades para a transformagao do sistema
assistencial que almejamos para nossa populacéo.

Os atores sociais envolvidos neste trabalho assumiram o compromisso de
discutir e avaliar o processo de implementacdo da politica regional de Educacéo
permanente, ajustando necessidades em detrimento aos problemas. A metodologia
de trabalho trouxe a tona dificuldades vivenciadas comumente pelos trabalhadores da
saude, onde comprovou-se com a analise dos resultados dos indicadores de saude
pactuados pelos municipios.

O processo de discussdo com 0s municipios estimula os trabalhadores
envolvidos a avancar na qualificacdo dos servigcos do SUS, comportando a adogao de
diferentes metodologias de técnicas de ensino-aprendizagem, respeitando as
especificidades regionais e fortalecendo o compromisso assumindo pelos

profissionais da saude.
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— PRIORIDADES

Os trabalhadores a serem desenvolvidos a partir deste plano foram elencados

por ordem de prioridades, discutindo com os técnicos que fizeram parte da construcéo

do mesmo, porém com flexibilidade para possiveis alteracdes se assim forem

necessarias conforme adequacao das necessidades regionais. A equipe priorizou da

seguinte maneira:

1-

Capacitacdo para gestores e técnicos — com a transicdo politica que
ocorrerd nos municipios no inicio de 2009, bem como posse de novos
gestores e alguns técnicos, faz-se necessario o preparo desses condutores
politicos para a missdo de transformar e implementar o modelo assistencial

que se apresenta.

Elaboragdo dos Planos Municipais de Saude — Sendo o PMS um dos
principais instrumentos de gestdo e a base das atividades e da
programacao de cada nivel de gestdo do SUS, priorizou-se devido a
necessidade de elabora-lo de forma criativa e baseado na realidade dos
municipios. Para tanto tem-se a proposta de capacitar 0s técnicos para
construi-lo de maneira que contemple todas as inten¢Bes politicas, o
diagnéstico dos municipios, as estratégias de acéo, as prioridades e as

metas.

Capacitacdo de Profissionais em Sistemas de informacdo — Os
técnicos das Secretarias Municipais de Salde apresentaram como
problema crucial e comum a todos 0s municipios a falta de conhecimento
dos sistemas de informacdo, assim como a duvida da veracidade das

informacbes geradas e a forma de lancamento é questionada pelos

geradores dos dados, fazendo-se necessario, também, prepara-los para
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trabalhar com as informacdes repassadas de forma a monitorar e a

melhorar as acdes de saude do municipio ao longo do tempo.

Capacitacdo em Atencédo Basica

Protocolo de Atendimento — Esses dois tdpicos foram considerados de
igual importancia devido a sua expressdo no contexto da saude publica,
pois representa grande parte da resolubilidade dos servicos e, se eficaz,
pode proporcionar forte impacto na melhora da qualidade de vida da

populacao.

Planejamento, Avaliacdo e Auditoria — Considerado um problema de
grande relevancia a falta de planejamento e regulacdo dos servicos
ofertados nos municipios causa transtornos sérios nos servigos diarios, pois
representa a desorganizacdo institucional. A necessidade de estabelecer
conceitos e papeis especificos nos diversos setores envolvidos € comum a
todos os municipios despertando para a logica da alteracdo das praticas
das equipes, resultando em trabalho interado e integrado entre todos os

membros e posteriormente a maior oferta e qualidade os servicgos.

Capacitacdo em gestdo — Na discussao com 0s municipios observou-se a
necessidade de debater o pacto, onde ha ainda muitas davidas, e questdes
voltadas para os instrumentos de gestdo, sendo que s&o elementos
fundamentais para um bom planejamento e o desenvolvimento de uma

politica de satude adequada a populacao.

Etica

Acolhimento e Humanizagéo
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O-

Formacao de Lideres — Esses trés itens elencados no mesmo patamar de
prioridades, pois exigem intervencdes eficazes para sana-los, de forma a
construir uma concepc¢ao social, humanista e de atencao integral a saude,
tendo como proposta de mudancas na formacdo e gestdo da saulde,
focando o desenvolvimento de uma pratica critica, ética e reflexiva em

saude.

Agentes Comunitéarios de Saude — A importancia desses profissionais no
contexto da Saude da Familia entusiasma a formacdo e capacitacdo dos
mesmos, tendo em vista o valor de cada um para apresentar as propostas
do SUS as Comunidades, assim como devem ser motivadores de
discussbes importantes com a sociedade, sendo o elo mais intenso entre o
sistema publico e a comunidade, podendo interferir ativamente na forma de

ser e pensar das Comunidades.

Urgéncia e Emergéncia

Saude do Trabalhador — Dois assuntos distintos, porém com igual
importancia para o grupo de técnicos. Considerando que sdo necessarios
atendimentos de urgéncia e emergéncia nas Unidades Basicas de Saude,
tem-se a proposta de proporcionar melhora qualitativa na oferta desses
servicos dentro das Unidades, pois é de suma relevancia o encaminhamento
de casos que chegam e precisam de atendimento de maior complexidade
devido sua gravidade, onde a agilidade e a eficiéncia podem salvar vidas e
evitar transtornos para a administracdo publica e para as familias. Da
mesma forma a saude do trabalhador tem sua importancia, pois carece de
acOes eficazes e rapidas, considerando que sua exigéncia fez-se presente
na Lei Organica da Saude de 1990 e até a presente Dara 0s municipios ndo

desenvolvem esta politica de trabalho.
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10- Capacitacdo para Conselheiros Municipais de saude e Organizacfes
Sociais — Faz-se necessario a mobilizacdo da Comunidade para despertar
os diversos segmentos da sociedade, visando mostrar a importancia de seu
desempenho no contexto de transformar e avangar no Sistema Unico de

Saude.

11- Dinamicas de Grupo
Apoio Juridico para elaboracdo dos PCCS/Avaliacdo de Desempenho
Esses dois temas exigem abordagens técnicas de grande relevancia, pois
tem um papel fundamental para o desenvolvimento de todas as demais
capacitacdes, pois envolve a questdo motivacional dos profissionais e pode
proporcionar um trabalho remunerado adequadamente, assim como
exercicio em condicbes de liberdade, equidade e seguranca, capaz de

garantir uma vida digna, segundo os padrfes de cada sociedade.

As prioridades elencadas acima foram fruto da ampla discussao entre técnicos,
alguns gestores e membros do CIES dos municipios envolvidos neste plano,
respeitando os problemas e as necessidades de cada um.
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VIl - CRONOGRAMA

As atividades que serdo desenvolvidas sob a coordenacdo do CIES
obedecerdo a ordem de prioridades estabelecidas abaixo, porém com possibilidade
de alteracbes para futuras adequacdes caso Sseja necessario e se houver consenso

de todos.

PRIORIDADE 2012 2013 [2014

1. Gestores e técnicos

2. Elaboracéo dos
PMS

3. Sistemas de
informacado

4. Atencao Basica:

5. Protocolo de
Atendimento

6. Planejamento,
Avaliacdo e Auditoria

7. Gestdo

9. ACSs

10. Urgéncia e
Emergéncia

10. Saude do
Trabalhador

11.CMS e
Organizacdes Sociais

12. Dindmicas de
grupo

13. PCCS/ Avaliacéo
de Desempenho
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VIl = MONITORAMENTO E AVALIACAO

O servico de monitoramento e avaliagdo das acdes de saude refletem a
estrutura organizacional do sistema como um todo. A avaliagdo, assim como todas as
etapas do plano deve considerar a realidade e as necessidades locais, a participacéo
popular e o carater dinamico da proposta, que traz elementos importantes para a
definicdo de programa de educacédo continuada, aprimoramento gerencial e aplicacédo
de recursos.

A metodologia de monitoramento e avaliagdo deve-se realizar de forma
constante, a medida que os cursos e oficinas sejam realizados, aplicadas as praticas
diarias em parceria com os membros do CIES, de forma a observar e interagir com os
trabalhadores. Desta forma devera se analisar a satisfacdo do profissional, por meio
da melhoria na qualidade e resolubilidade da atencdo prestada ao cidaddo e sua
integracdo da rede de servicos.

Ao final de cada ano avalia-se a proposta elencada neste plano, por meio da
verificagéo de qualidades de cursos e/ou oficinas realizadas, bem como o alcance das
metas propostas.

Diante da situacdo apresentada pelos trabalhadores, observou-se que a falta
de uma politica de educacdo permanente em saude tem sido identificado como um
obstaculo para o desenvolvimento do sistema publico de saude. Essa questdo
compromete a relacédo dos trabalhadores com o sistema e prejudica a qualidade e a
continuidade dos servicos essenciais prestados pelo SUS, assim sendo entende-se
ser importante o processo de educacdo permanente no trabalho com a finalidade de

implementar e concretizar uma politica de valorizacéo do trabalhador.
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IX — CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de acdes que fortalecam o sistema de formacdo dos
profissionais da saude e qualifique a gestdo estratégica do sistema e dos servi¢cos de
saude tém sido um dos maiores desafios enfrentados pelo Ministério da Saude/MS
nos ultimos anos. A iniciativa do Ministério da Saude em tornar prioritarias as acdes
de capacitacdo de pessoal em busca de uma gestdo da saude publica de qualidade, e
traduzi-las em possibilidades reais para a populacdo, vem ao encontro dessa nova
realidade de gest&o do Sistema Unico de Satde — SUS, tendo como meta a melhoria
da atencdo a saude em todos 0s seus aspectos.

Em resposta a necessidade dos municipios contemplados neste plano
conclui-se pela necessidade da intervencéo na profissionalizacdo dos trabalhadores
da saude, bem como para gestdo do SUS, tendo entre seus compromissos o0
intercambio, a cooperacdo técnica e o envolvimento com aspectos da gestdo em
salde em seus respectivos espacos loco - regionais, proporcionando o estimulo a
participacdo das instituicbes publicas voltada para o fortalecimento das atividades
focadas na gestéo estratégica.

Almeja-se que a Gestdo da educacdo permanente no SUS estabeleca as
relacdes de trabalho a partir de uma concepcao na qual a participacao do trabalhador
é fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Salde. Dessa
forma, o trabalhador é percebido como sujeito e agente transformador de seu
ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente
estabelecidas pela administracao local. Nessa abordagem, o trabalho é visto como
um processo de trocas, de criatividade, co-participacdo e co-responsabilizacdo, de
enriquecimento e comprometimento muatuos. Essa politica pressupde a garantia de
requisitos béasicos para a valorizagdo do trabalhador da saude, assim como a
articulagdo com as necessidades da atencéo integral a saude, visando o aumento da

resolutividade da Atencéo Basica dentro do SUS.



