GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO - CIB N°. 135/2011, de 20 de outubro de 2011.

Dispde sobre o Plano de Educagdo Permanente em Savde
do Tocantins (PEP-TO) para o ano de 201 1.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
OCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas através
as disposigdes da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°,
xpedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Satide do Estado do Tocantins, c/c os
its. 5°e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM/MS N°. 2.200, de 14 de setembro de 2011, que
fine recursos financeiros do Ministério da Saude para a Politica Nacional de Educagéo
ermanente em Saude;

Considerando o Plano de Educagdo Permanente em Satde do Tocantins (PEP)
rovado em reunido plendria da Comissdo de Integragdo Ensino-Servico (CIES) em 21 de
tembro de 2011, anexo;

Considerando a apresentacdo da Superintendéncia da Escola Tocantinense do

istema Unico de Satde/Nucleo de Planejamento e Avaliagdo, em anexo;
I

Considerando a analise, discussdo e pactuacdo da Plendria da Comissdo
fergestores Bipartite em Reunido Ordinéria realizada aos 20 dias do més de outubro de
1.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar o Plano de Educagdo Permanente em Satde do Tocantins
EP-TO) para o ano de 2011. »

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor nesta data.

aldo Ali'esms

Presidente da Comiss@o Intergestores Bipartite
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1 INTRODUCAO

1.1 Caracterizacao do Estado

O Estado do Tocantins foi criado pela Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil e instituido em 05 de outubro de 1988, tornando-se independente da regiao
do antigo norte do Estado de Goias. Passou a fazer parte da Amazébnia Legal e
limita-se ao Norte com: Estados do Maranh&o e do Para; ao Sul: Estado de Goias;
ao Leste: Estados do Maranhé&o, do Piaui e da Bahia e a Oeste: Estados do Para e
do Mato Grosso, abrangendo uma area geografica de 277.620 km2. Nasceu junto
com o Sistema Unico de Saude — SUS e no ano de 2011 completa 23 anos de
implantacéo.

O Estado tem populacédo de 1.373.557 (um milh&o, trezentos e setenta e trés,
quinhentos e cinquenta e sete) habitantes (IBGE) distribuida nos 139 (cento e trinta
e nove) municipios, sendo dividido, de acordo com Decreto Presidencial Ne
7508/2011 em 15 (quinze) ComissOes Intergestores Regionais — CIRs, descritas a
seguir e apresentadas no Mapa 1.

1. CAPIM DOURADO: Lagoa do Tocantins, Palmas, Aparecida do Rio Negro,
Séo Félix, Lajeado, Lizarda, Novo acordo e Santa Tereza;

2. CULTURA DO SERRADO: Bom Jesus, Centenario, Recursolandia, Santa
Maria, Tupirama e Pedro Afonso;

3. MIRACEMA: Miracema, Miranorte, Rio dos Bois, Tocantinia, Rio Sono;

4, SUL-ANGICAL: Sao Valério, Peixe, Jau, sao salvador, Palmeiropolis;

5. PORTO NACIONAL: Brejinho de Nazaré, Chapada de Natividade, Fatima
Ipueiras, Monte do Carmo, Natividade, Pindorama, Ponte Alta do Tocantins, Porto
Nacional, Santa Rosa, Silvanodpolis, Mateiros;

6. CANTAO: Abreulandia, Araguacema, Barrolandia, Caseara, Chapada da
Areia, Cristalandia, Divinopolis, Dois Irmaos, Lagoa da Confusdo, Marianopolis,
Monte Santo, Nova Rosalandia, Paraiso, Oliveira de Fatima, Pium, Pugmil;

7. LOBO GUARA: ltapor3, Itacaja, Guarai, Presidente Kennedy, Fortaleza do
Tabocéo, Pequizeiro, Goianorte, Colméia;

8. ARAGUAIA-TOCANTINS: Arapoema, Bernardo Sayédo, Bandeirante,

Palmeirante, Itapiratins, Tupiratins, Brasilandia, Colinas, Couto Magalhaes, Juarina;
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9. CENTRO-SUL: Araguacu, Sandolandia, Gurupi, Talisma, Alvorada, Sucupira,
Cariri, Alianca, Crixas,Santa Rita, Dueré, Figueiropolis, Formoso do Araguaia;

10. MEDIO-NORTE: Babagulandia, Carmolandia, Santa Fé, Aragominas,
Wanderlandia, Muricilandia, Goiatins, Nova Olinda, Barra do Ouro, Campos Lindos,
Filadélfia, Araguaina, Pau D’Arco, Arapoema, Bandeirante;

11. MEDIO-ARAGUAIA: Riachinho, Piraqué, Xambioa, Ananas, Cachoeirinha,
Araguand, Angico;

12. PORTAL DO BICO: Aguiarnopolis, Darcindpolis, Luzindpolis, Santa
Terezinha, Nazaré, Palmeiras Tocantindpolis;

13. BICO DO PAPAGAIO: Sdo Bento, Augustinépolis, Araguatins, Carrasco
Bonito, Esperantina, Sitio Novo, Sdo Miguel, Axixa, Sao Sebastido, Buriti, Sampaio,
Praia Norte, Itaguatins, Maurilandia;

14. SUDESTE: Almas, Dianépolis, Novo Jardim, Porto Alegre, Ponte Alta do Bom
Jesus, Rio da Conceicao, Taipas, Taguatinga;

15. EXTREMO-SUDESTE: Combinado, Novo Alegre, Concei¢cao, Paran, Arraias,
Aurora e Lavandeira.

Salienta-se que a divisdo, anteriormente denominada Colegiado de Gestao
Regional — CGR se deu a partir de agosto de 2007, por meio de oficinas
regionalizadas, com participacdo de Secretarios Municipais de Saude, Conselho de
Secretarios Municipais de Saude — COSEMS, representantes do Conselho Estadual
de Saude — CES, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude —
CONASEMS, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, e
consultores da Fundagdo Osvaldo Cruz — FIOCRUZ. Os critérios adotados para
divisdo foram: capacidade instalada de equipamentos de saude na atencdo basica,
Média e Alta complexidade; numero de equipamentos, oferta de servicos,
composicao da rede de servicos de saude, identificacdo de itinerarios terapéuticos,
niveis de gestdo e organizacdo do sistema de saude na regido; e ainda, de forma
relevante, os principais indicadores de saude e dados epidemiol6gicos na
construcdo de metas estratégicas de investimento e implementacdo dos servicos de

saulde.




1.2 Mapa 1l - Divisao do Estado do Tocantins em Regides de Saude -

Comissoes Intergestores Regionais — CIR
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1.3 Descricdo do Processo de Institucionalizacdo da Educacédo Permanente

no Estado do Tocantins
1.3.1 A Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude - ETSUS

Para descrever o processo de institucionalizacdo da Educacdo Permanente
no Estado do Tocantins, far-se-& um retrospecto partindo-se da situacdo atual,
quando a Educacdo em Saude é valorizada como Superintendéncia ndo sé no
organograma, mas, principalmente como responsabilidade e compromisso desta
gestdao, no sentido de garantir a cooperacdo e 0 assessoramento técnico conforme
Artigo 20 da Portaria GM/MS/N@ 1996/2007.

A Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satde foi instituida pela Medida
Provisoria N@ 22 de 18 de agosto de 2011 que reestruturou a Secretaria de Estado
da Saltde do Tocantins. E operacionalizada pela Superintendéncia da Escola
Tocantinense do Sistema Unico de Salude — SETSUS, que foi criada a partir da
fusdo da Diretoria de Gestdo da Educacdo em Saude - DGES - com a Escola
Técnica de Saude do SUS Tocantins — Dr. Gismar Gomes.

A DGES, alcada ao status de Diretoria na reformulacdo do organograma da
SESAU em janeiro de 2007, tinha como atribuicdes centrais, a gestao da educacao
na saude e o desenvolvimento de formacao de profissionais/servidores para o SUS,
a luz da Politica Nacional de Educacdo Permanente. Esta Diretoria teve origem
historica e ideolégica na NOB/RH-SUS do Ministério da Saude de 1996, que
preconiza que o modelo de educagdo permanente facilite a interlocugdo entre
educacédo, trabalho e regulacdo e assegure a formacdo e a capacitacdo de
trabalhadores em saudde, visando a qualidade dos servi¢os para 0s usuarios.

Remonte-se ao ano de 2001, quando a Secretaria de Estado da Saude do
Tocantins contribuiu para o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, a partir
da estruturacdo do PoOlo de Capacitacdo e Educacdo Permanente para
desenvolvimento de cursos e consequente construcdo de novos perfis profissionais
das equipes.

Em 2002, agregou-se ao setor, a atribuicdo de atendimento das demandas
prioritarias de formacdo para &reas técnicas e hospitalares, como complemento as
acOes educativas ja desenvolvidas e, o Centro Formador evoluiu no organograma

para Coordenacédo de Gestdo da Educacédo na Saude no ano de 2003, em momento
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nacional favoravel com a publicacdo do Documento Ministerial “Politicas de
formacéo e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a Educacdo Permanente —
Pdlos de Educacao Permanente”.

A partir de 2007, portanto, a DGES, como Escola Embrionaria de Saude
Plblica do Tocantins, era responsavel pelo desenvolvimento de varios eventos
educacionais, dos quais muitos sdo inovadores, caracterizados pela aplicacdo de
metodologias ativas, com énfase na problematizacdo e abordagem vinculada a
realidade locorregional.

A ETSUS, como Escola Técnica, era Autarquia com autonomia administrativa
patrimonial vinculada a SESAU, e, tinha como principal objetivo “oferecer Educacao
Profissional de nivel basico, técnico e pds-técnico para os servidores do SUS e para
aqueles que desejam ingressar neste mercado de trabalho”.

A atual ETSUS, como Escola Tocantinense do SUS tem como miss&o:
“Promover a gestdo dos processos educacionais e de pesquisa, voltados para o
desenvolvimento dos trabalhadores no &mbito da saude do Tocantins”. Esta missdo
€ baseada nos valores: ética, solidariedade, compromisso, eficiéncia e proatividade.

1.4 A Educacdo Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), incluindo estratégias de
capacitacao de trabalhadores da area de saude em seu processo de trabalho, vem
sendo discutida na América Latina desde 1985.

Com a crise capitalista advinda dos anos 70, e posterior intervengéo do Banco
Mundial nos paises denominados periféricos numa visdo de implantar politicas de
cunho neoliberais, em meados dos anos 80, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude - OPAS prop6s uma reorientacdo na educacéo dos trabalhadores de saude,
por meio da constru¢cdo e divulgacdo do conceito de educacdo permanente em
saude, como um processo constante, de carater participativo e multiprofissional e
com vistas a transformacéao.

No Brasil, o processo de implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e,
principalmente, a adocdo da estratégia da saude da familia possibilitaram o
desenvolvimento de diversas experiéncias de capacitacdo dos profissionais da area
da saude.

A implantacdo do SUS se constitui em um movimento contra-hegemonico na
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atual conjuntura neoliberal, tanto no contexto brasileiro quanto internacional, e ha
reflexdes tedricas importantes sobre a necessidade de que os profissionais de saude
possuam um saber que extrapole a dimensdo instrumental. Tal necessidade se
justifica pelas caracteristicas do processo de trabalho em saulde: tem carater
relacional, acontece no encontro trabalhador-usuario (intersubjetividade), é reflexivo,
dotado de incertezas e descontinuidades, onde ha impossibilidade de se padronizar
completamente e a priori as atividades a serem desenvolvidas.

A integralidade deve ser um principio orientador tanto das praticas dos
profissionais de saude, como da organizacédo do trabalho e das politicas de saude.
No entanto, a formacdo da maioria dos profissionais atuantes nos servicos do SUS
ocorreu com uma visdo centrada na atencdo as doencgas, fragmentada e
excessivamente biomédica, o que dificulta o exercicio da integralidade e o
desenvolvimento da participacdo das comunidades no cuidado, como proposto pelo
SUS.

A Educacdo Permanente em Saude enquanto conceito pedagodgico da
aprendizagem em servico pode ser uma estratégia importantissima para as
transformacdes nos processos de trabalho e na construcdo de equipes solidas e
comprometidas com o cuidado em saude.

No Tocantins, existem experiéncias inovadoras no campo da educacgéo
permanente em saldde, onde estdo sendo tecidas estratégias estruturantes de
aprendizagem significativa no trabalho, politicas e programas de qualificacdo e
educacdo dos trabalhadores do SUS, de interacdo ensino-servico numa logica
regionalizada, pactuada, integral e participativa.

O sistema local de formagcdo em saude apresenta especificidades como: a
incipiéncia do desempenho das instituicbes de ensino em cursos da saude, a
demanda de processos de formacédo, qualificacdo e requalificacdo dos servicos de
saude muito superior a oferta, o quantitativo insuficiente de docentes locais e a
dificuldade de instituicbes parceiras para realizacdo de eventos educacionais na
I6gica da Educacao Permanente.

Nesta realidade, ha algumas manifestacdes de educacdo na saude nos
servicos que sdo inovadoras e ancoradas pela Politica Nacional de Educacédo
Permanente (PEP). Podem ser pontuados exemplos como: estratégias estruturantes
de aprendizagem significativa no trabalho, politicas e programas de qualificacdo e

educacado dos trabalhadores do SUS, implementacdo da integracdo entre ensino e
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servico.

E imperativo o respeito a regionalizacdo, no sentido de consideracio as
Comissdes Intergestores regionais — CIR’s e as pactuagfes entre os segmentos do
quadrilatero da educacdo na saude (trabalhadores da saude, gestores da saude,
instituicbes de ensino e pesquisa e movimentos sociais). S&o iniciativas que
intencionam a preparacdo de profissionais com perfil, concepcdo e
comprometimento com a saude publica enquanto politica de Estado e instrumento
de promocéo da saude e do desenvolvimento social.

A Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saltde - ETSUS é o setor
responsavel pela gestdo da politica de Educacdo Permanente e de Educacao
Profissional no Estado. Tem como uma de suas atribuigcdes nucleares, ancorada em
sua misséo, a gestdo da educacdo na saude no que tange a descentralizacdo da
politica com consequente fortalecimento dos municipios, integracao ensino-servico e
atendimento as responsabilidades sanitarias estaduais, previstas no Pacto pela
Saude.

Responde pelos Planos Estaduais de Educacéo Permanente que preveem o
desenvolvimento da formac&o e requalificacéo dos servidores para o Sistema Unico
de Saude (SUS), balizados pela discussédo e construcao curricular e pedagoégica das
acOes formativas internas ou com instituicdes de ensino parceiras de acordo com as
necessidades locorregionais. E responsavel, ainda, pela divulgacéo e fortalecimento
da Educacdo Permanente e pelo desenvolvimento do eixo de ciéncia e tecnologia

em salde.

1.4.1 Histérico dos Planos de Educac¢do Permanente do Estado do Tocantins —
PEP

Em 2006, a entdo Coordenacdo de Gestdo da Educacdo na Saude realizou
um levantamento de demandas educacionais. Este material foi analisado,
transformando as demandas em 15 (quinze) acbes do PEP 2007, sendo elas: a)
Curso Técnico para Agente Comunitario em Saude (Moédulo I1lI); b) Curso de
Habilitacdo de Técnico em Radiologia; c) Atualizacdo em Enfermagem para o nivel
técnico e auxiliar; d) Oficinas Regionalizadas de Educacdo Permanente em Saude;
e) | Férum Tocantinense de Formacdo para Atuacdo Profissional no SUS; f)

Formacédo Béasica em Estratégia Saude da Familia; g) Curso de Introducdo a
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Educacdo Popular em Saude; h) Curso de Aperfeicoamento em Urgéncia e
Emergéncia; i) Curso de Aperfeicoamento em Promocdo da Saude; j) Curso de
Qualificacdo para Facilitadores de Aprendizagem em Saude; k) Curso de
Qualificacdo em Ativacdo de Processos de Interacdo Ensino-Servico; I) Curso de
Qualificacdo em Pesquisa Estratégica em Saude; m) Curso de Qualificacdo em
Gestao Hospitalar; n) Curso de Qualificacdo de Gestores Estaduais do SUS/TO; o)
Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia; p) Especializagdo em Saude Publica.

Em 2008, o processo de elaboragédo do PEP-2008 obteve o envolvimento dos
demais atores previstos na Portaria GM/MS 1996/2007.

Em agosto de 2009, com a aprovacéao da criacdo da CIES-CIB/TO, composta
inicialmente por representantes dos 15 (quinze) Colegiados de Gestdo Regional -
CGR, setores da SESAU, ETSUS e FMT, iniciaram-se uma sequéncia de reunides
para discutir a Politica Nacional de Educacdo Permanente e, consequentemente, a
Portaria GM/MS 1996/2007. As demandas dos setores da SESAU, Secretarias
Municipais de Salde e Hospitais de Referéncia foram levantadas por meio do
preenchimento de uma planilha de demandas que foram discutidas e avaliadas pela
CIES-CIB/TO, estabelecendo-se a criagdo de 04 (quatro) eixos de acgéo, a saber:

1. Gestdo; 2. Urgéncia e Emergéncia; 3. Saude da Familia; e, 4. Promocédo e
Educacédo na Saude.

Apb6s as reunides de priorizagdo foi constituida uma comissdo para
elaboracdo de 15 (quinze) projetos, sendo eles: a) Fortalecimento da Comissao de
Integracdo Ensino-Servico CIES — CIB/TO; b) Curso de Aperfeicoamento de
Processos Educacionais em Saude; c) Implementacdo da Politica de Educacgéo
Permanente em Saude nos Municipios do Tocantins; d) Aperfeicoamento em
Promocdo da Saude e Desenvolvimento Social; e) Qualificacdo para Secretarios
Municipais de Saude; f) Oficinas de Articulacao e Qualificacdo em Educacao Popular
em Saude; g) Capacitacdo em Processos de Execucdo Orcamentaria da
Administracdo Publica em Saude; h) Curso Introdutério do SUS, i) Qualificagdo dos
Nucleos de Educacdo Permanente; j) Curso Basico da Estratégia Saude da Familia;
k) Curso PoOs-Técnico em Instrumentacdo Cirdrgica; 1) Curso de Atualizacdo em
Urgéncia e Emergéncia para Técnicos de Enfermagem; m) Formacédo de Apoiadores
em Humanizacdo para o Estado do Tocantins; n) Capacitacdo em Servigco de
Controle de Infeccéo Hospitalar; o) Curso Técnico de Vigilancia em Saude.

Ainda em 2009, a Gestédo da Educacao na Saude no Tocantins ganhou maior




25

autonomia para o fortalecimento da CIES-CIB/TO e o cumprimento das suas
responsabilidades conforme as novas diretrizes apontadas na Portaria GM/MS
1996/2007. A CIES-CIB/TO foi reestruturada com a insergcéo de representantes das
Instituicbes de Ensino Superior e Técnico, tanto privadas quanto publicas e de
representantes do Conselho Estadual de Saude, acrescendo desta forma o
guantitativo de representantes de 21 (vinte e um) para 27 (vinte e sete).

O Plano de Educacéo Permanente - PEP 2010 foi resultado de participagao
coletiva, sendo desenvolvido de acordo com histérico a seguir:

27 e 28 de julho de 2010 - reunido realizada pela CIES/CIB-TO para
discussdo sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente - PNEP, as
atribuicoes da CIES/CIB-TO e organizacao de agenda de trabalho.

1lma 03 de setembro de 2010 - Oficina metodolégica com atores estratégicos
da SESAU-TO e membros da CIES/CIB-TO com vistas a avaliar os PEP’s anteriores
e discutir sobre Educacdo Permanente no contexto dos Colegiados de Gestao
Regional - CGR. A metodologia constou de 05 (cinco) etapas: 1. Construgédo de
Instrutivo de Orientagdo dos PEP’s; 2. Sensibilizagdo dos trabalhadores do SUS-TO
gue ocorreu durante as reunides dos CGR’s de 07 a 28 de outubro de 2010; 3.
Identificacdo dos principais problemas de natureza educacional; 4. Identificacdo das
necessidades educacionais; 5. Identificacdo das Instituicbes de Ensino, setores de
trabalho em saude, ou de parceiros; 6. Oficina de Constru¢do dos projetos.

Os projetos oriundos das Oficinas foram, a saber. 1. Fortalecimento da
Educacdo Permanente no Tocantins; 2. Formacdo em Processos Educacionais; 3.
Implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo do Estado do Tocantins; 4.
Formacdo Tocantinense em Promocdo a Saude; 5. Fortalecimento da Atencéo
Primaria o Tocantins; 6. Fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude no CGR
Médio Norte; 7. Atualizacdo em Protocolos do Programa de Controle do Céancer do
Colo do Utero e Mama; 8. Qualificacdo em Diagnoéstico e Tratamento das Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo Uterino; 9. Projeto de Aperfeicoamento em Saude
mental para Profissionais da Atencao Basica; 10. Qualificacdo de Reanimacdo em
Neonatal; 11. Aperfeicoamento na Abordagem ao uso e abuso de alcool e outras
drogas; 12. Qualificagdo em Abordagem a Crise para Urgéncia Psiquiatrica em
Hospital Geral e CAPS; 13. Especializacdo em Gestdo em Saude Publica, com
énfase em Auditoria. Sendo o orcamento previsto para a proposta apresentada de

R$ 3.404.060,99 (trés milhdes, quatrocentos e quatro mil, sessenta reais e
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noventa e nove centavos).

O PEP consensuado em CIES foi aprovado em CIB em 14 de dezembro de
2010, conforme Resolucdo Nm 136/2010. Entretanto, em 17 de dezembro de 2010,
foi divulgada Portaria GM/N@ 4.033 que definiu os recursos financeiros do Ministério
da Saude para a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, sendo o
valor para o Estado do Tocantins de R$1.107.120,91 (um milhdo, cento e sete mil,
cento e vinte reais e noventa e um centavos), equivalente a 32,5% do valor
planejado anteriormente, sendo necessaria a readequacao do Plano, priorizando 04
(quatro) dos projetos elaborados e consensuados em CIES.

Como o teor da Portaria GM/N®@ 4.033 foi de conhecimento da gestdo vigente
na ocasiao, anterior a sua publicacdo, o PEP foi apresentado na reunido da CIB com
vistas a sua homologacéao, nas duas versdes, antes e depois do corte orcamentério-
financeiro, inclusive com ciéncia do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS e Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude -
COSEMS, (conforme gravacao de reuniao CIB de 14/12/2010 e Resolugao CIB
N@136 de 2010), sendo aprovado o Plano de Educagdo Permanente com recurso
financeiro menor consoante a supracitada Portaria. Os projetos priorizados foram:
1.Projeto de fortalecimento da Educacdo Permanente no Tocantins; 2. Projeto de
formacdo em processos educacionais em saude; 3. Projeto de formacédo
tocantinense em promoc¢ao a saude; e, 4. Curso de aperfeicoamento na abordagem

ao uso e abuso de alcool e outras drogas para profissionais da Atencao Basica.
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2 PROCESSO DE ELABORACAO DO PLANO ESTADUAL DE
EDUCACAO PERMANENTE DO TOCANTINS 2011 — PEP-TO 2011

2.1 Portaria GM/MS/Nm 2.200 de 14/09/2011

Com base na Portaria GM/MS/N@ 2.200 de 14/09/2011 que define recursos
financeiros do Ministério da Saude para a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude.

Salientam-se os critérios adotados pela unido para alocacao dos recursos nos
estados: - Cobertura de Equipes de Saude da Familia - ESF;- Cobertura de Equipes
de Saude Bucal - ESB; - Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial - CAPS; -
Numero de profissionais ocupados em Estabelecimentos de Saude Publicos e
Privados; - Populacdo Total; - indice de Desenvolvimento Humano - [IDH-M; e, -
Concentragao de Equipamentos de Ensino;

Vale transcrever os artigos que tratam dos critérios de alocacao de recursos e

elaboracao do Plano Estadual de Educacdo Permanente:

Art. 2@0Os recursos financeiros de que trata esta Portaria se destinam
a apoiar as acdes constantes do Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude pactuado na Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB), de acordo com as diretrizes constantes da Portaria n@
1.996/GM/MS, de 2007 e seus Anexos.

Art. 3® O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude
devera:

| - ser elaborado de acordo com o Anexo Il da Portaria n@
1.996/2/GM/MS, de 2007 observando as necessidades de formacéo
identificadas a partir das demandas prioritarias das Regides de
Saude, com énfase nas Redes Tematicas de Atencdo a Saude -
Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias; Rede de Atencao
Psicossocial, cuidados aos usuarios de alcool, crack e outras drogas;
Programa de prevencdo e qualificacdo do diagnéstico e tratamento
do céncer de colo de utero e da mama e outros;

Il - ser elaborado considerando o diagnostico epidemiolégico do
Estado, a coeréncia entre as acdes e estratégias propostas e 0s
Programas Prioritarios do Ministério da Saude na &rea de gestéo do
trabalho e da educacdo na saude: Profaps, Pr6-Saude, PET-Saude,
Telessaude, Pro-residéncias, UNA-SUS, PROGESUS, dentre outras
acoes.

Il - priorizar conteldos e cenarios de préticas profissionais relativas
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a implementacédo das politicas estruturantes do SUS.

IV - contemplar, no que se refere a Educacao Profissional Técnica de
Nivel Médio, acbes de capacitacdo, aperfeicoamento e
especializagbes dos trabalhadores de nivel fundamental e médio,
observando as é&reas prioritarias do Profaps: Radiologia;
Citopatologia; Hemoterapia; Manutencdo de Equipamentos; Saude
Bucal; Protese Dentéria; Vigilancia em Saude; Enfermagem; Saude
do Idoso para as equipes da Estratégia Saude da Familia e equipes
de enfermagem das instituicbes de longa permanéncia; Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias.

Art. 4@ Os recursos orcamentarios, de que trata esta Portaria,
correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo
onerar 0s seguintes Programas de Trabalho:

| - 10.128.1436.8612.0001 - Formacao de Profissionais Técnicos de
Saude e Fortalecimento das Escolas Técnicas/Centros Formadores
do SUS; e

I - 10.364.1436.8628.0001 - Apoio ao Desenvolvimento da
Graduacdo e Pos-Graduacdo Stricto e Latu Sensu em Areas
Estratégicas para o SUS.

Os valores referentes aos programas citados no Artigo 4@ da Portaria sao
respectivamente: R$1.809.758,80 (Um milh&o, oitocentos e nove mil, setecentos e
cinguenta e oito reais e oitenta centavos) e R$1.266.831,16 (Um milhdo, duzentos e
sessenta e seis reais e oitocentos e trinta reais e dezesseis centavos) totalizando
R$3.076.589,96 (Trés milhdes, setenta e seis mil, quinhentos e oitenta e nove reais

e noventa e seis centavos).
2.2 O Processo de Construcéao

Para a elaborac&o do Plano Estadual de Educacdo Permanente do Tocantins
2011 - PEP-TO 2011 optou-se pelo emprego dos projetos elaborados e nao
priorizados no PEP-TO 2010.

Resgatou-se os projetos apresentados em 2010, que foram construidos por
meio de articulacdo junto a Comisséo de Integracdo Ensino-Servico — CIES/CIB-TO
através de Oficinas Metodoldgicas e reunides de Colegiados de Gestdo Regionais -
CGR'’s e que culminou com a Formacao de Grupo de Trabalho- GT para Elaboracéo
do PEP 2010, conforme historico supracitado, e que em virtude do corte
or¢camentério, houve priorizacao de 04 (quatro) projetos.

Posteriormente, solicitou-se as areas técnicas responsaveis, a revisdo dos

projetos, no sentido de reavaliacdo das metas propostas, da factibilidade e da
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coeréncia com a necessidade atual. Sendo que no caso de nao ser condizente com
a necessidade atual, seria apresentada nova proposta, contemplando os critérios da
Portaria GM/MS/Nm 2200 de 14/09/2011.

O resultado deste trabalho de reviséo e elaboracdo de novas propostas foi
apresentado e consensuado em reunido da Comisséo de Integracdo Ensino-Servigo
— CIES/CIB-TO em reunido ordinaria realizada nos dias 20 e 21 de setembro de
2011.

As propostas foram agrupadas por eixos e subeixos, a saber:

Eixo I. Educacdo Permanente: Subeixo - Fortalecimento da Educacdo Permanente;
Eixo Il. Atencdo Primaria: Subeixos - Saude Bucal, Ciclos da Vida e Doencas
Crénico-Degenerativas;

Eixo Ill. Atencdo da Meédia e Alta Complexidade: Subeixos: Saude Mental,
Urgéncias e Emergéncias;

Eixo IV. Gestdo da Atencéo a Saude: Subeixo: Controle e Avaliacao; e,

Eixo V. Gestéo: Subeixos: Gestdo Administrativa e Gestao das Politicas do SUS.

As propostas de projetos apresentadas segundo o0s eixos e subeixos totalizam
23 (vinte e trés) e sao: 1. Curso de Formacdo de Facilitadores de Educacéo
Permanente; 2. Manutencdo da Comissdo de Integracdo Ensino-Servico —
CIES/CIB-TO; 3.Fortalecimento da Educacao Permanente; 4.Curso de Planejamento
em Saude Bucal; 5.Curso sobre Saude Bucal para pacientes com necessidades
especiais; 6.0ficinas para capacitacdo em Saude Sexual e Reprodutiva e Caderneta
do Adolescente 7. Curso sobre Saude da Pessoa ldosa; 8. Curso de Capacitacao
em Hipertenséo e Diabetes; 9. Atualizagdo em Protocolos do Programa de Controle
do Cancer do Colo do Utero e Mama; 10. Curso de Qualificacdo em Diagnostico e
Tratamento das Lesbes Precursoras do Cancer do Colo Uterino; 11. Curso de
Qualificacdo em Reanimacdo Neonatal; 12. Curso de especializacdo em Urgéncia e
Emergéncia; 13. Projeto de Aperfeicoamento em Saude Mental para Profissionais da
Atencédo Basica; 14. Oficina de Constru¢éo de Instrumentos de monitoramento dos
transtornos mentais prevalentes; 15. Qualificacdo em Abordagem a Crise para
Urgéncia Psiquiatrica em Hospital Geral e CAPS; 16. Capacitacdo em Sistemas de
Informacdo do SUS; 17. Curso de Capacitacdo em Elaboracdo de Processos
Licitatérios, Termos de Referéncia e Gestao de Contratos; 18. Curso de Capacitagédo
em Redacéo Oficial; 19. Curso de Gestdo do Clima Organizacional; 20. Curso de

Gestdo de Material e Patriménio no Setor Publico; 21. Curso de Formacdo de
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Multiplicadores em Elaboracédo de Projetos e Captacdo de Recursos Financeiros; 22.
Curso Introdutério para Gestores do SUS; e, 23. Mestrado Profissional em Ciéncias
da Saude com Enfase em Gesto.

Ressalta-se que as propostas estdo em consonancia com o objetivo
resultante da ultima andlise das Funcbes Essenciais da Saude Publica — FESP, em
oficina de fortalecimento, a saber: implementar a qualificacdo, capacitacdo e
educagcdo permanente da forca de trabalho em salde no Estado. As propostas
também sdo consoantes aos Planos Regionais de Saude 2008-2011, oriundos dos
Colegiados de Gestdo Regional — CGR'’s, doravante denominados Comissdes
Intergestores Regionais — CIR’s.

A seguir o Quadro | com as propostas apresentadas e posteriormente as

propostas com detalhamento.
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3 Quadro | - Demonstrativo da alocacdo de recursos orcamentario-financeiros da Politica Nacional de
Educacédo Permanente para elaboracao do Plano Estadual de Educacédo Permanente do Tocantins — 2011 — PEP — TO
2011.
X X VALOR TOTAL
EDUCACAO EDUCACAO - :
EIXO SUBEIXO PROJETO PERMANENTE PROFISSIONAL PUBLICO MUNICIPIOS DO PFI;%JETO
<
3 o
S| clomeece
E Educacio X X profissionais Todos. R$ 243.604,75
= ¢ da SESAU-TO
w O Permanente — EP
> -
| <
Z z
= 2 Manutencéo d
a e anutencao da
L ’
o = CIES-CIB/TO X 15 CIR's Todos R$ 154.358,50
2 e
]
O <
5 E Alvorada, Araguacu,
8 E Araguaina, Arapoema,
L @] Fortalecimento da . Arra_tiasi Alegustinéquis,
6 Educacéo X Servidores dos Dlanop_o Is, Guarai, R$ 300.023,00
b Permanente NEPs Gurupi, Miracema,
8 Palmas, Paraiso, P.
&) Afonso, P. Nacional,
L XambioA.
R$ 697.986,25
Subtotal 1
EIXO | SUBEIXO | PROJETO | EDUCACAO | EDUCACAO PUBLICO MUNICIPIOS VALOR TOTAL
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PERMANENTE PROFISSIONAL DO PROJETO R$
Curso de
Planejamento em X R$ 64.145,00
) Saude Bucal CEOQ'’s — Araguaina
SAUDE Satde Bucal Profissionais Colinas, Diandpolis
BUCAL ?):cieenti(;acgrira dos CEO'’s Gurupi, Palmas, Paraiso e
ecossidades X Porto Nacional. R$ 8.650,00
especiais
Subtotal 2 R$ 72.795,00
< Oficir_1tas para 06 oficinas para
x gzpzm ggao elm ESF e NASF Araguaia — Tocantins
< Gde Sexual e ~
S Reprodutiva e Fortaleza do Tabocao, R$ 67.850,00
E Caderneta do Cultura do Cerrado e SE.
o Adolescente
< CICLOS DA sionais d
O VIDA Pro issionais da 06 cursos para
& AB, Atencéo e
L|l_J Hospitalar - AH profissionais da AB e AH -
< Saude da Pessoa - Palmas, Araguaina
Idosa e;gf;;neéhggg? Gurupi; Profissionais das R$ 69.070,00
ILP para ILP para idosos -
P Araguaina e Gurupi.
Idosos.
Palmas, Araguaina
Curso de Gurupi,
DOENCAS Capacitagéo em Técnicos das | CIR’s: Cultura do Cerrado, RS 89.270.00
CRONICAS Hipertenséao e ESF Portal do Bico, Araguaia e
Diabetes Tocantins, Centro Sul e
Cantdo.
Subtotal 3 R$ 226.190,00
EIXO SUBEIXO PROJETO PEEQLI\inAN%ﬁgE nglglgél%pl\\l?AL PUBLICO MUNICIPIOS D\{)AIF;F?SJ-II-E(?I'-(I:)AIFE$
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Atualizacdo em
Protocolos do profisSi?)nais
Programa de : ) iofpi
Controlge do Cancer X X médicos e 40 municipios R$ 70.280,00
do Colo do Utero e enfermeiros da
Mama AB
o ca
ancer
<
S Qualificacdo em
ﬁ Diagnéstico e Municipios com US de
T Tratamento das Médicos referéncia de diagnostico
(23 Lesdes Precursoras X Ginecologistas e tratamento das lesdes R$ 51.304,25
8] do Cancer do Colo precursoras do CA do
< Uterino colo uterino.
5
< . , . -
L Diandpolis, Arraias,
< 9% | Araguagu, P. Afonso,
a Qualificagio em profissionais: | xambioa e Guarai
= Reanimac&o X X ;"ed'c_os’ R$ 63.099,00
Urgéncia Neonatal entermeiros e
E técnicos de
Emergéncia enfermagem.
Especializacdo em fissionai
Urgéncia e X Profissionals R$ 214.750,00
Emergéncia medicos
Subtotal 4 R$ 399.433,25
= = VALOR TOTAL
EIXO SUBEIXO PROJETO PEII?QLI\J/I%IA\I%ﬁgE PFEgIl:JIgéIQC:)AI\\I?AL PUBLICO MUNICIPIOS DO PROJETO
R$




MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Saude Mental

Projeto de
Aperfeicoamento em
Saude mental para
Profissionais da
Atencao Basica E
Oficina de
Construcao de
Instrumentos de
monitoramento dos
transtornos mentais
prevalentes.

02 cursos AB - (nivel
médio e superior),
Regides Norte, Centro e
Sul;

R$ 280.723,50

Curso de
aperfeicoamento na
abordagem ao uso e

abuso de alcool e
outras drogas para
profissionais da rede
de atencéo
psicossocial

40 profissionais
gue atuam em
saude mental

02 oficinas

Regides Norte, Centro e
Sul;

R$ 186.237,50

Qualificacdo em
Abordagem a Crise
para Urgéncia
Psiquiatrica em
Hospital Geral e
CAPS.

Profissionais
dos Hospitais e
CAPS

R$ 97.700,00

Subtotal 5

R$ 564.661,00

GESTAO
DA
ATENCAO
A SAUDE

CONTROLE E
AVALIACAO

Capacitacdo em
Sistemas de
Informacédo do SUS

Gestores e
servidores
estaduais e
municipais

139 municipios

100.000,00
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Subtotal 6 100.000,00
EDUCACAO EDUCAGAO ] ] VALOR TOTAL
EIXO SUBEIXO PROJETO PERMANENT PUBLICO MUNICIPIOS DO PROJETO
E PROFISSIONAL RS
Elaboracéo de
Processos Licitatérios,
< Termos de Referéncia e X X R$ 40.020,40
> Gestédo de Contratos
|<Ti (04 turmas)
|0_: Redacéo Oficial X X R$ 15.540,40
g Clima Organizacional X X R$ 50.025,50
% Curso em Gestao de
,9( < Material e Patriménio no X X R$ 40.020,40
(I/—) 19( Setor Publico
'{'_r)J 'J) Curso para formacao de
o) multiplicadores em
elaboracao de projetos X X CIR Médio Araguaia R$ 10.750,10
e captacdo de recursos
financeiros
Curso Introdutério do
~ 200.000,00
GESTAO DE sus X X
POLITICAS 20 Profissionais 70% para servidores
DO SUS Mestrado Profissional X de nivel SESAU e 30% servidores R$ 652.715,20
superior municipais
Subtotal 7 1.009.072,00
Total R$ 3.070.137,50




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
ESCOLA TOCANTINENSE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

NUCLEO DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO

4 PROJETOS:

Plano de Educacédo Permanente em Saude
PEP — 2011

Eixo: Educacao Permanente
Sub-eixo: Fortalecimento da Educacéao

Permanente

Projeto: Formacao de Facilitadores em Educacao

Permanente - EP

Palmas - TO
2011



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ]
ESCOLA TOCANTINENSE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

NUCLEO DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Equipe Responsavel pela Elaboracéao

Henrique Médici

Inez dos Santos Gongalves

Laudecy Alves do Carmo

Mércia Valéria Ribeiro de Queiroz Santana

Maria de Jesus Barbosa de Oliveira Campos
Apoio Técnico

Geane do Carmo Sales

Verbnica das Mercés Aires P. Nunes



38

4.1 NOME DO PROJETO: FORMACAO DE FACILITADORES EM
EDUCACAO PERMANENTE

4.1.1 Introducéo / Justificativa

O Curso de Formacéao de Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude tem seu
eixo na busca de mudanca de atitude por parte de todos os atores envolvidos, no que diz
respeito a sua pratica profissional. E a aprendizagem significativa, com vistas a
transformacéo do trabalho a partir da reflexdo sobre as praticas.

O curso parte da necessidade de desenvolver capacidade pedagdgica com vistas a

descentralizacdo das acdes de Educacdo Permanente.

4.1.2 Objetivos da Acgao

41.2.1 Objetivo Geral

Fortalecer a gestdo da Politica de Educacdo Permanente em saude no Estado do
Tocantins.
4.1.2.2 Objetivos Especificos

Realizar um curso de Formacao de Facilitadores em Educacdo Permanente — EP, na
modalidade a distancia para 03 (trés) turmas/regides de 40 (quarenta) alunos, totalizando

120 (cento e vinte) alunos, no ano de 2012.

4.1.3 Requisitos de Acesso / Publico Alvo
Servidores publicos efetivos atuantes no Tocantins, dentro da seguinte propor¢ao:

servidores estaduais (70% das vagas); servidores federais e municipais (30% das vagas).

4.1.4 Perfil Profissional de Conclusao

Profissional cidaddo, com autonomia intelectual (espirito critico, ousado, criativo,
investigativo, empreendedor, com capacidade de resolucdo de problema) dominio de
conhecimentos técnico-cientificos e culturais, habilidades para o trabalho coletivo e

interdisciplinar.
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4.1.5 Estrutura Curricular

A estrutura curricular do curso sera delineada posteriormente, tendo em vista a

terceirizacdo de sua implementacao.

4.1.6 Metodologia

O curso serd na modalidade de educacdo a distancia, no nivel de
aperfeicoamento, e o contetdo com foco na Educacdo Permanente, devera abordar
0s seguintes temas: Politica, Gestdo e Atencdo a Saude, Promocdo da Saude e

Desenvolvimento Social.

4.1.7 Sistema de Avaliacédo
A avaliacdo dos cursos estara focada nos seguintes elementos conceituais:
Estrutura didatica;
Tematica;
Objetivo;
Conteudo programatico;

Estratégias e recursos didaticos;

-~ o 2 0 T @

Duracéo e referéncias;

Percepcédo dos discentes.

Q

Ositens a, b, ¢, d, e, e f, serdo avaliados por uma junta de 03 (trés) servidores, com
reconhecido dominio sobre os aspectos tedrico-conceituais e pedagdgicos pertinentes ao
curso em questdo, designados para tal finalidade pela Superintendéncia da Escola
Tocantinense do Sistema Unico de Saude. O item g sera avaliado por um grupo de 03
discentes escolhidos de forma aleatéria (por sorteio), através de instrumento especifico a

ser elaborado pelo Nucleo de Planejamento e Avaliacdo da SETSUS.

4.1.8 Perfil Esperado do Facilitador

Profissional cidadao, com autonomia intelectual, dominio de conhecimentos técnico-

cientificos e culturais, habilidades para o trabalho coletivo e interdisciplinar.
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4.1.9 Cronograma

PEP — 2011 (execucdo em 2012)

Atividades Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun. | Jul. | A9° | set. | out. | Nov. | Dez.

Abertura do processo de licitagdo X

4.1.10 Planilha Financeira

Formacédo de Facilitadores em Educacdo Permanente — EP
Tipo de Despesas Descricdo das Despesas Valor Total
Servigos de Terceiros-

Terceirizacdo da execucao do curso R$ 243.604,75

Pessoa Juridica

TOTAL GERAL R$ 243.604,75

4.1.11 Execucao

A Instituicdo responsavel pela execucdo do curso sera definida por meio de licitacéo,
cujo processo sera Coordenado pela Secretaria de Estado da Saude / Superintendéncia da

Escola Tocantinense do Sistema Unico de Salde, por meio da Diretoria de Gestdo da
Educacdo em Saude - DGES.

4.1.12 Referencial Tedrico

portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idixt=26732

bvsms.saude.gov.br/bvs/.../curso_facilitadores_orientacoes.pdf
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Plano de Educacdo Permanente em Saude

PEP — 2011

Eixo: Educacédo Permanente

Subeixo: Fortalecimento da Educacéao

Permanente

Projeto: Manutencao da Comissao de Integracao
Ensino-Servico - CIES/CIB/ TO

Palmas - TO
2011
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4.2 NOME DO PROJETO: MANUTENCAO DA COMISSAO DE
INTEGRACAO ENSINO-SERVICO - CIES/ CIB / TO.

4.2.1 Introducéao / Justificativa

Com o fortalecimento da Politica de Educacdo Permanente a partir da
Portaria MS/GM Nm 1.996, de 20 de agosto de 2007, por meio das Comissdes
Permanentes de Ensino e Servico de forma descentralizada, como estratégia de
alcancar a integralidade da atencédo a saude da populacéo, o Estado do Tocantins
implantou a Comisséo de Integracdo Ensino-Servico do Estado do Tocantins - CIES
Estadual/CIB-TO, criada em consonancia com a Portaria MS/GM Nm@1.996/2007 e
instituida por meio da Resolugdo CIB-TO Nm 53/2008 de 11 de julho de 2008.

A CIES/CIB/TO € uma instancia intersetorial e interinstitucional permanente
gue participa da formulacdo, conducdo, monitoramento e avaliacdo da Politica de
Educacdo Permanente em Saude, atendendo ao disposto no artigo 14 da Lei N@
8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Presidencial N=. 7.508, de 28 de junho de
2011, e a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos em Saude - NOB/RH-
SUS.

A CIES/CIB/TO € composta por 30 (trinta) membros titulares e 30 (trinta)
membros suplentes. Sendo:

v 06 (seis) servidores da Secretaria de Estado da Saude, representando: o
Gestor Estadual de Saude, a Superintendéncia da Escola Tocantinense do SUS —
SETSUS, a Superintendéncia de Atencdo e Promoc¢do a Saude — SAPS, a
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Saude — SVPS, a Superintendéncia de
Gestdo e Regulacdo do Trabalho — SGRT e a Diretoria de Gestdo Estratégica e
Descentralizacdo da Saude;

v 15 (quinze) representantes das Comissdes Intergestores Regionais — CIR:
Médio Araguaia, Capim Dourado, Médio Norte, Extremo Sudeste, Araguaia
Tocantins, Centro Sul, Lobo Guara, Miracema, Portal do Bico, Cantéo, Cultura do
Cerrado, Sul Angical, Sudeste, Bico do Papagaio e Porto Nacional;

v 02 (dois) representantes das Instituicdes de Ensino Publico — IE Publicas,

v 02 (dois) representantes das Instituicdes de Ensino Privadas - IE privadas;

v 01 (um) representante do Conselho Estadual de Saude - CES;
v

01 (um) representante do Conselho de Secretarios Municipais de Saude -
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COSEMS;
v 01 (um) representante do Conselho Estadual de Educacéo - CEE;
v 01 (um) representante do Conselho Estadual de Ciéncia e Tecnologia -

CECT,

v 01 (um) representante do Sindicato dos Trabalhadores da Saude — SINTRAS.

Os membros da CIES/CIB/TO fardo o processo de qualificacdo das
discussbes sobre a Educacdo Permanente nos colegiados e auxiliardo no
levantamento de demandas educativas a nivel regional e estadual. Esta estratégia
se da pela impossibilidade de cada colegiado ter uma Comissdo em virtude das
caracteristicas loco regionais como, por exemplo, a auséncia de setores de gestao
do trabalho e organizagdo na saude na estrutura das Secretarias Municipais de
Saude, dentre outros.

Um problema identificado, em consenso, pelo coletivo da CIES/CIB/TO é a
insuficiéncia de financiamento para deslocamento dos membros que sdo de outros
municipios e necessitam de ajuda de custo (diérias) para garantir suas participagdes
nas reunides/oficinas, bem como para o desenvolvimento das atividades da
secretaria executiva da Comissdo no acompanhamento das acdes educativas
desenvolvidas nas regioes.

Em resposta a esta problemética a CIES/CIB/TO indica para constituir o Plano
de Educagédo Permanente - PEP 2011, dentro de eixo Educagdo Permanente, sub-
eixo Fortalecimento da Educacédo Permanente, o projeto Manutencédo da Comissao

de Integracdo Ensino-Servico — CIES/CIB/TO.

4.2.2 Objetivos Da Acéo

42.1.1 Objetivos Gerais
Manter e fortalecer o trabalho da CIES/CIB/TO, garantindo a participacao
efetiva de seus membros nas reunibes e oficinas, bem como auxiliar no

desenvolvimento do trabalho da Secretaria Executiva da CIES/CIB/TO.

4.2.2.2 Objetivos Especificos
v Garantir apoio financeiro, por meio de diarias, aos membros titulares e

suplentes para participacdo nas 12 (doze) reunides ordinarias, nas extraordinarias,
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bem como nas oficinas;

v Garantir apoio financeiro, por meio de diarias, aos Consultores (servidores
e/ou colaboradores eventuais), quando da realizacdo das consultorias “in loco”;

v Garantir apoio financeiro, por meio de diarias, aos palestrantes
(colaboradores eventuais) das 6 (seis) oficinas de capacitacao;

v Garantir hospedagem aos palestrantes (colaboradores eventuais) das 6 (seis)
oficinas de capacitacao;

v Garantir Coffee Break para as 6 (seis) oficinas de capacitagéo;

v Garantir a aquisicdo de material de consumo e reprografia para o

desenvolvimento das atividades da Secretaria Executiva do CIES/CIB/TO.

4.2.3 Requisitos De Acesso / Publico Alvo

Membros, palestrantes/facilitadores, consultores e servidores da Secretaria
Executiva da CIES/CIB/TO.

4.2.4 Perfil Profissional De Concluséo

Profissional cidaddo, com autonomia intelectual (espirito critico, ousado,
criativo, investigativo, empreendedor, com capacidade de resolucdo de problema)
dominio de conhecimentos técnico-cientificos e culturais, habilidades para o trabalho

coletivo e interdisciplinar.

4.2 5 Estrutura Curricular

As pautas das reunides, bem como os temas das palestras que serao
ministradas nas oficinas de capacitacado (estrutura curricular) serdo definidas /
construidas a medida que forem surgindo as demandas dos CIR ou dos Setores da
SESAU.

4.2.6 Metodologia

426.1 Reunides Ordinarias e Extraordinarias da CIES/CIB/TO

Os Membros reunir-se-d0 ordinariamente uma vez por mMés ou
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extraordinariamente, quando convidados pelo Secretariado Executivo ou a
requerimento de 1/3 (um terco) dos representantes indicados, sempre antecedendo
as reunides da CIB. As reunides terdo a carga horaria aproximada de 4h e
obedecerdo a seguinte ordem: assinatura da lista de presenca por ordem de
chegada; verificacdo de “quérum”; abertura; leitura e aprovacdo da ata reunido
anterior; leitura do expediente, comunicac¢des, requerimentos, indicacbes e
proposicoes; leitura da pauta da reunido, discussao e emisséo de parecer sobre as

matérias apreciadas; informes gerais.

4.2.6.2 Oficinas de Capacitacao

Ocorrerao 06 (seis) oficinas anualmente visando a capacitagdo dos membros
da Comissao, quando serdo convidados palestrantes que possuam expertises nas
areas de conhecimento em que os membros tenham necessidades de aprendizado.
Estas oficinas poderdo ser realizadas por meio de palestras, seminarios, aulas
expositivas dialogadas, grupos de estudos, leituras e discussdes de textos com
facilitadores convidados pela CIES/CIB/TO.

4.2.7 Sistema De Avaliacédo

O monitoramento do projeto se dara por meio da avalia¢ao:
Do efetivo funcionamento da CIES/CIB/TO;
Da participacdo de 100% da representatividade das vagas;
Do efetivo funcionamento da Secretaria Executiva,
Da efetiva realizacdo das Reunides Ordinérias;
Da efetiva realizacdo das consultorias da Secretaria Executiva;

Da efetiva realizacdo das oficinas de capacitacdo programadas;

AN N N N N

Dos encaminhamentos efetivados a partir das pautas das reunides.

4.2.8 Perfil Esperado Do Facilitador

O perfil dos facilitadores das oficinas sera determinado de acordo com 0s

temas demandados pelos membros da CIES/CIB/TO ou setores afins.



4.2.9 Cronograma

a7

PEP — 2011 (execucdo em 2012)

Al
Atividades Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun. | Jul. 9 Set. | Out. | Nov. | Dez.
Reunides Ordinarias X X X X X X X X X X X X
Oficinas de capacitagéo X X X X X X
Viagens de consultoria Quando houver convites/necessidade.
Participag&o em Eventos externos Quando houver convites para eventos cujos temas sejam de interesse.
4.2.10 Planilha Financeira
. Valor Total
Tipo de L. Valor
Descricdo das Despesas Qt. . Valor Total | Por Elemento
Despesas Unitario
Despesa
Diaria 15 membros X 1,5 diarias X 6 reunides 135 R$ 235,50 | R$ 31.792,50
Colaborador 15 membros X 3,5 diérias X 06 oficinas/reunido 315 R$ 235,50 | R$ 74.182,50 | R$ 110.920,50
Eucmtial 01 palestrante X 3,5 diarias X 06 oficinas 21 R$ 235,50 | R$ 4.945,50
03 membros X 1,5 diarias X 6 reunides 27 R$ 235,50 | R$ 6.358,50
02 membros X 3,5 diarias X 06 oficinas/reuniéo 42 R$ 235,50 | R$9.891,00
Diéria Servidor | 01 servidor x 3,5 diarias x 02 eventos externos 7 R$ 235,50 | R$ 1.648,50 R$ 19.788,00
01 servidor x 3,5 diarias x 02 viagens (consultoria) 7 R$ 157,50 | R$1.102,50
01 motorista x 3,5 diarias x 02 viagens (consultoria) 7 R$ 112,50 R$ 787,50
Passagens 06 trechos (ida e volta) — palestrantes oficinas 6 R$ 1.250,00 | R$ 7.500,00 RS$ 10.000.00
Aéreas 02 trechos (ida e volta) — part. eventos externos 2 R$ 1.250,00 | R$ 2.500,00 T
Hospedagem 1 facilitador x 4 dias x 6 oficina 24 R$ 200,00 | R$ 4.800,00 R$ 4.800,00
Coffee Break 2 Coffee Break x 6 oficinas x 40 pessoas 480 R$ 15,00 | R$ 7.200,00 R$ 7.200,00
) 30 copias X 30 membros X 6 reunides 5.400 R$ 0,10 R$ 540,00
R fi R$ 1.440,00
eprogratia 60 copias X 30 membros X 06 oficinas/oficinas 9.000 R$ 0,10 R$ 900,00 $
02 resmas de papel A4 X 6 reuniGes 12 R$ 5,00 R$ 60,00
Material de 02 resmas de papel A4 X 6 oficinas/reunides 12 R$ 5,00 R$ 60,00 RS 210.00
Consumo 30 canetas x 6 reuniées 180 R$ 0,25 R$ 45,00 '
30 canetas x 6 oficinas/reunides 180 R$ 0,25 R$ 45,00
TOTAL GERAL R$ 154.358,50
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4.2.11 Execucao

Esta acdo sera Coordenada e executada pelo Nuacleo de Planejamento e
Avaliacdo - NPA, da Superintendéncia da Escola Tocantinense do Sistema Unico de
Saude — SETSUS da Secretaria de Estado de Saude do Tocantins / SESAU-TO que
desempenha o papel de Secretariado Executivo da CIES/CIB/TO.

42111 Dados da Instituicdo Executora

Secretaria da Saude do Estado do Tocantins

Superintendéncia da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satde — SETSUS
Nucleo de Planejamento e Avaliacdo — NPA

CNPJ: 25.053.117/0001-64

Endereco: Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, Secretaria da Saude.
CEP: 77.003-903.

4.2.12 Referencial Tedrico

Brasil. Decreto Presidencial N=. 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias.

. Lei Nm 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias.

Ministério da Saude. Portaria GM/MS n@m 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispbe
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saulde e da outras providéncias.

Secretaria de Estado da Saude do Tocantins. Plano de Educagdo Permanente —
PEP. 2008 e 2010.

. Regimento Interno da Comisséo de Integracdo Ensino-Servico — CIES/
CIB/TO. Versao 2011.

. Resolucgao CIB-TO N@ 53, de 11 de julho de 2008. Institui a Comissao de
Integracéo Ensino-Servigo — CIES/CIB/TO.
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Eixo: Educacédo Permanente

Subeixo: Fortalecimento da Educacéao
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Projeto: Fortalecimento da Educacao Permanente

no Tocantins
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4.3 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETO: FORTALECIMENTO DA
EDUCACAO PERMANENTE NO TOCANTINS.

4.3.1 Introducgao/Justificativa

O Tocantins, através da Secretaria de Estado da Saude, vem desenvolvendo
acdes para o fortalecimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) em suas diversas areas de atuacdo como o da qualificacdo de
recursos humanos, visando as necessidades dos servigos, qualificacdo para os
facilitadores dos cursos, descentralizacdo da gestdo da educacdo e interacéo
ensino-servico.

De acordo com as diretrizes para a organiza¢ao do financiamento da PNEPS,
na Portaria GM/MS 1996, a DGES tem buscado adequar as realidades do Estado,
auxiliando no processo de criacdo da Comissdo de Integracdo Ensino Servigo
(CIES) e na producgao dos Planos Estaduais de Educacdo Permanente. Em 2009,
formalizou a composicdo da CIES juntamente com a CIB-TO, sendo 27
representantes advindos dos 15 (quinze) Colegiados de Gestdo Regional;
Instituicbes Publicas e Privadas de Ensino Superior e Técnico; autarquias do
governo de ensino e pesquisa (Fundagdo de Medicina Tropical) e de formagéao
técnica (Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saide — ETSUS) e
representante dos setores da Secretaria de Estado da Saude.

A Secretaria de Saude do Estado implantou os Nucleos de Educacao
Permanente — NEP’s em todos os hospitais sob gestdo estadual, porém, seu
funcionamento adequado requer um acompanhamento técnico sistemético da
DGES.

O eixo ensino-servigco avangou nos ultimos anos, a partir da regulamentacao
dos estagios e pesquisas nas unidades hospitalares de gestdo estadual, através da
producédo de instrumentos para oficializacdo destes entre as instituicbes de ensino e
as unidades hospitalares. Através desta estratégia a gestdo estadual instituiu a
normatizacdo dos fluxos para realizacdo de estagios curriculares e para pesquisas
nas unidades de saude, com o foco na qualidade no que se refere a integracao entre
ensino, aprendizagem e servigo.

Com o advento do Pacto pela Saude em 2006, o Estado do Tocantins,

através da Secretaria de Estado da Saude, tem se destacado pela sensibilizacéo
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dos municipios. Prova disso é que 78 (setenta e 0ito) municipios ja assinaram este
pacto (restando apenas 61 (sessenta e um) municipios - dados da CIT/MS de
30/09/2011), que traz responsabilidades sanitarias para o gestor municipal alcancar
através do cumprimento de metas.

No que se refere a descentralizacdo da gestdo da educacdo na saude, a
Secretaria de Estado da Saude, através da Diretoria de Gestdo da Educacdo na
Saude (DGES), tem incentivado a criacdo de setores de gestdo da educacdo na
saude nos municipios, porém, devido as dificuldades de gestdo de cada municipio,
poucos possuem setor de Educacao Permanente institucionalizado.

Apesar das acdes desenvolvidas, € visivel a necessidade de conceder maior
autonomia aos municipios para o desenvolvimento da gestdo da educagdo na
saude, continuar o fortalecimento e avaliar o processo de regulacdo dos estagios na

rede de saude do Estado.

4.3.2 Objetivos Da Acéo

43.2.1 Objetivo Geral

Fortalecer a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude no
Tocantins a partir da gestdo das agOes de integracdo entre ensino, aprendizagem

em servico e da producéo de conhecimento cientifico em saude.

4.3.2.2 Objetivos Especificos

4 Sensibilizar e discutir a Politica de Educacdo Permanente com os atores
envolvidos no processo de gestao;

4 Fortalecer a Integracdo Ensino-Servico entre Estado, municipios e as
instituicbes de ensino e pesquisa formadoras de recursos humanos para a saude;

4 Acompanhar a implementacdo da Politica de Educacdo Permanente nos
Hospitais do Estado e nos municipios tocantinenses;

4 Promover a descentralizagdo da gestdo de a¢des de Educagédo na Saude;

4 Possibilitar a representacdo estadual em reunides da REGESUS (Rede de
Ensino para a Gestao Estratégica do SUS) e demais eventos nacionais vinculados a

Politica;
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v Divulgar a Agenda Tocantinense de Prioridades de Pesquisa em Saude em
eventos cientificos realizados no Estado do Tocantins;

4 Promover a qualificacdo dos técnicos da Coordenacao de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Saude — CCTIS através do fomento de sua participagdo em eventos
técnico-cientificos;

v Realizar 01 (um) evento cientifico para divulgacdo dos resultados das
pesquisas cientificas na area da saude realizadas no Estado do Tocantins;

4 Criar um espaco para discutir e aprovar a Politica Estadual de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude que vise fortalecer as politicas publicas em saude
através da producéo de conhecimentos tecnoldgicos relevantes para o SUS-TO;

4 Desenvolver atividades pedagdgicas que visem a qualificacdo da comunidade
cientifica tocantinense projetos de pesquisas estratégicas voltadas para o SUS/TO.

4.3.4 PuUblico Alvo

Representantes da gestdo da educacdo na saude dos municipios e do Estado
do Tocantins; gestores das instituicdes de ensino na area da saude; comunidade
cientifica tocantinense; docentes e discentes de Instituicbes de Ensino Superior e

Técnico da area da saude e afins.

4.3.5 Metodologia

Os procedimentos metodoldgicos compreenderdo a¢cdes de acompanhamento
técnico sistematizado, a partir da realizacdo de diagndéstico situacional a fim de
propor intervencdes que possibilitem o desenvolvimento das atividades de educacao
permanente no Estado. Também serdo contempladas nesse projeto acdes que
visem & otimizacdo da normatizacdo e o fomento ao desenvolvimento de producao
tecnoldgica e cientifica cujos temas estejam relacionados a Agenda Tocantinense de
Prioridades de Pesquisa para o SUS/TO.

Para se atingir os objetivos propostos serdo utilizadas as seguintes
estratégias: visitas técnicas; Oficinas técnico-pedagodgicas; Cursos, forum, pesquisas
e participacdo em eventos externos vinculados a Politica Nacional de Educacgéo

Permanente e ao PPSUS.
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4.35.1 Detalhamentos da Metodologia por Acéo

43511 Visitas Técnicas

Serao realizadas visitas em todos os hospitais com o objetivo de conhecer a
real situacdo de organizacdo e funcionamento dos Nducleos de Educacao
Permanente — NEP. A partir desse diagndstico sera programada uma oficina de
qualificacdo dos técnicos da DGES para serem multiplicadores de outras oficinas
para os representantes dos NEP’s hospitalares e das Secretarias Municipais de
saude.

Para oferecer a cooperacdo técnica na implementacdo da politica de
educacgdo permanente, a DGES identificou 15 (quinze) municipios prioritarios para
um acompanhamento sistematico ao longo do ano de 2012, de modo a contribuir
com o fortalecimento das a¢cGes de educacdo permanente pela Gestdo Municipal. Os
municipios sdo: Ananas, Aparecida do Rio Negro, Araguaina, Araguatins,
Arraias, Colinas, Diandpolis, Guarai, Gurupi, Miracema, Paraiso do Tocantins,
Pedro Afonso, Peixe, Porto Nacional e Tocantindpolis. Serdo realizadas visitas
técnicas aos 15 (quinze) municipios supracitados para conhecer suas realidades e
elaborar um plano de cooperacéo técnica.

Essa identificacdo se deu pela potencialidade do municipio em dar
prosseguimento e sustentabilidade as acOes propostas a partir dos seguintes
critérios: representacédo de todos os colegiados regionais (um municipio por regiao),
populacdo, possuir instituicdo de ensino de nivel superior e/ou técnico, possuir
hospital de gestdo estadual e/ou municipal, ter assinado o Pacto pela Saude,
assumindo as responsabilidades acerca da Educacdo Permanente e/ou ter
manifestado interesse na institucionalizacdo da Educacdo Permanente ou possuir

setor especifico.

4.3.5.1.2 Oficinas de Capacitacao (técnico-pedagdgica)

Serdo realizadas 08 (oito) oficinas de capacitacao para os NEPS hospitalares
para técnicos da DGES e gestores da educacdo permanente nos municipios sendo:
a primeira oficina com carga horaria de 20 horas destinadas aos técnicos da DGES

gue serdo os multiplicadores para os representantes dos NEP’s hospitalares e dos
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municipios.

A segunda oficina terd carga horaria de 20 horas destinadas aos
representantes dos NEPS hospitalares com o propdsito de capacita-los na area de
planejamento em educacgao para unidades hospitalares.

Posteriormente, serdo realizadas 03 (trés) oficinas regionalizadas, sendo 01
(uma) na Regido Norte do Estado, na cidade de Araguaina, 01 (uma) na Regido
Centro, na cidade de Palmas, e na Regido Sul na cidade de Gurupi. Nestas oficinas,
0 publico alvo sera os representantes dos NEP’s hospitalares. Serédo trabalhados
temas que envolvem o planejamento em educacdo, dentre outros voltados para
unidades hospitalares, considerando a conexdo (enlace) do conteudo das oficinas
anteriores, uma vez que as oficinas estdo diretamente ligadas ao diagndéstico
situacional das visitas técnicas. Portanto, cada oficina tera seu conteudo com foco
na sua problematica especifica, sendo assim, a metodologia sera detalhada
posteriormente.

Também serdo realizadas 03 (trés) oficinas regionalizadas com carga horéria
de 20 horas cada, sendo 01 (uma) na Regidao Norte do Estado, na cidade de
Araguaina, 01 (uma) na Regido Central na cidade de Palmas e 01 (uma) na Regiéo
Sul na cidade de Gurupi; e terd como publico alvo os representantes das Secretarias
Municipais de Saude que fazem a gestdo da educacdo na saude. Serdo 20
municipios, incluindo 05 (cinco) prioritarios conforme sua localizacdo regional, em
cada oficina.

Serao trabalhadas as tematicas do planejamento em educacédo voltada para
0S municipios, a realidade locorregional. Para cada oficina sera desenvolvido um
projeto pedagdgico especificando o detalhamento das atividades.

4.3.5.1.3 Apoio a Realizacdo do Il Forum Tocantinense de Ciéncia, Tecnologia e

Inovagdo em Saude

Em decorréncia da complexidade das acbes e servicos demandados pela
populacdo para o setor saude, a incorporacdo de tecnologias torna-se demanda
prioritéria para elevacdo dos niveis de qualidade de vida da populagédo brasileira.
Neste sentido, a sinergia de esforcos que impliguem em um maior nimero de

pesquisas e possibilitem a difusdo de conhecimento podera auxiliar os profissionais
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do SUS no atendimento a sociedade. Incentivar a pesquisa cientifica relacionada
aos interesses dos distintos atores envoltos na constru¢cdo do SUS é imperativo
para a construcdo de um sistema nacional de saude, com capacidade de inovagao
em areas estratégicas e com respostas efetivas aos problemas de saude publica do
pais.

Partindo destas concepcdes, propde-se ampla discussdo acerca da Politica
Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude com a comunidade
académico-cientifica tocantinense, além da participacdo de demais atores sociais
considerados protagonistas nos campos da ciéncia e tecnologia voltadas para o
SUS.

4.3.5.1.4 Mostra Cientifica

Serad realizado um evento de carater cientifico para possibilitar aos
participantes a exposi¢do por meio de: pbsteres, exposi¢ao oral, mesa teméatica, etc.,
onde havera comissdo avaliadora, com a finalidade de selecionar para premiacao
por area tematica, os melhores trabalhos.

A amostra cientifica tera duracdo de 02 (dois) dias e abrangera: Palestra
sobre a importancia da Pesquisa cientifica para o planejamento de a¢des de saude
publica; Apresentacao e avaliacdo de trabalhos e Premiacdo dos melhores trabalhos
e solenidade de encerramento.

Para cada pesquisa sera realizado o projeto detalhado em conformidade a

metodologia cientifica e normas da ABNT.

4.3.5.1.5 Participacdo em Eventos Externos Vinculados a Politica Nacional de

Educacao Permanente

A participacao ocorrerd na medida em que forem definidas as programacodes
dos eventos.

O processo de liberacdo dos servidores para participacdo dos eventos devera
obedecer a um agendamento prévio de acordo com a programacdo anual de
eventos educacionais e técnico-cientificos, observando o ndo comprometimento das
atividades laborais desenvolvidas em cada setor de lotacdo da SETSUS e com a
portaria/SESAU nm254 de 31 de julho de 2009.
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Para os servidores da Coordenacao de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude — CCTIS deverdo estar em consonancia com a Politica de Educacéo
Permanente, com a missdo da CCTIS de desenvolver politicas e ac¢des voltadas
para a gestdo e o fomento da producdo e incorporacao de ciéncia, tecnologias no
SUS/TO.

Durante a participacdo em eventos promovidos por Instituicbes de Ensino
superior - IES do Tocantins, serdo distribuidas cépias da Agenda Tocantinense de
Prioridades de Pesquisa em Saude, para estimular o uso das mesmas nos trabalhos
de conclusdo de curso (TCC). Ja nos eventos promovidas por IES externas ao
Estado do Tocantins, tem-se a intencdo de divulgar em 01 (um) banner, as

atividades desenvolvidas pela CCTIS.

4.3.5.1.6 Curso de Qualificacdo em Pesquisas para o SUS/TO

O método, ou caminho, para se alcancar determinado objetivo, tem uma
relacdo de direta proporcionalidade com este (objetivo). O presente projeto visa a
formacéo de atores com visdo critica capazes de deflagrar um processo ininterrupto
de producédo dos saberes voltados para o SUS-TO. Com certeza um objetivo no
minimo pretensioso, afinal, ‘despertar’ o potencial de producédo técnico-cientifico de
um sujeito ndo é tarefa das mais faceis. Sabe-se que um curso ou uma oficina néo é
capaz de realizar por si so tal grandiosa missdo. Mas o despertar alude a um inicio,
uma fagulha inicial, que pode, ou n&o, culminar num movimento de proporcdes
transformadoras.

Como despertar o ‘lado pesquisador’ de alguém? Como ajuda-lo a
desenvolver todo seu potencial de pesquisa de uma forma autbnoma, critica e
reflexiva? Talvez ndo se saibam as respostas, mas tém-se luzes que apontam
caminhos interessantes. Um destes é o de Paulo Freire, que pregava a educacao
emancipadora, a educac¢do como um meio de libertacdo do individuo. Neste sentido,
Bordenave prop6e como meétodo pedagodgico para o alcance de tal nivel de
pensamento critico a pedagogia da problematizacdo, que considera todos
(educadores e educando) como detentores de alguma espécie de conhecimento.
Assim, dentro da tendéncia pedagdgica progressista libertadora, propbe-se a
utilizacdo da pedagogia da problematizacdo para a mediagcédo da oficina e do curso,

tendo em vista a intencdo de ‘despertar’ e ‘qualificar os atores para a pesquisa
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voltada ao SUS.

Bordenave destaca sinteticamente o0s passos desta pedagogia da
problematizacdo, quando menciona o “arco de Maguerez”’, onde o educando
observa a realidade e seus problemas formulando hip6teses de solugcéo e termina
voltando a propria realidade, o que Ihe permite aperfeicoar seu pensamento critico e
sua capacidade de analise e resolucéo.

A proposta do Curso devera conter em seu contetdo aspectos relacionados

aos seguintes temas:

1. Compreenséo dos conceitos relacionados a pesquisa voltada para o SUS;
2. Compreensdo da importancia de se produzir a integracdo de politicas
publicas;

Nocdes sobre a elaboracao dos projetos de pesquisa;

A pratica da elaboracéo de projetos de pesquisas.

Como competéncia a ser desenvolvida pelos participantes espera-se que ao
final do curso sejam capazes de produzir projetos de pesquisa coerentes com as
necessidades da rede SUS local e dentro das especificacbes dos editais das
principais instituicdes financiadoras;

A Selecdo de discentes e docentes sera realizada de acordo com o Fluxo
para operacionalizacdo de processos seletivos elaborado pela SETSUS e pela
PORTARIA SESAU N®m533, de 29 de agosto de 2011.

4.3.6 Plano De Meta/Indicadores
Visitar 15 (quinze) municipios sendo um de cada regido de saude;
Visitar 19 (dezenove) hospitais sob gestédo estadual,
Realizar 08 (oito) oficinas técnico-pedagdgicas com 160 (cento e sessenta)
servidores capacitados;
Curso de Qualificacdo em Pesquisas para o SUS/TO:
> 01 (um) curso realizado e 30 (trinta) pessoas qualificadas.
Seminarios, Cursos e Congressos:
> Possibilitar a participagdo dos técnicos da CCTIS em pelo menos 01
evento técnico-cientifico/ano.

[l Forum Tocantinense de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude:
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> 01 (um) Férum realizado e a publicacdo da Politica Estadual de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em saude.
Mostra Cientifica:

> 01 (uma) mostra cientifica realizada.

4.3.7 Monitoramento E Avaliacao
Para cada evento/atividade serdo criados instrumentos especificos de

monitoramento e avaliacao.

4.3.8 Resultados Esperados

Ao final desta acdo espera-se obter éxito no fortalecimento da gestdo da
educacdo na saude municipal dos 15 (quinze) municipios prioritarios, bem como a
sensibilizacdo de demais municipios por meio das reunibes com 0s secretarios
municipais de saude e finalmente a producdo de novos instrumentos para a
regulacdo de estagios e sensibilizacdo das instituicdbes de ensino para adeséo as
normas para o desenvolvimento das atividades nas unidades estaduais e
municipais.

Espera-se também alcancar, por meio das acBes desenvolvidas, maior
autonomia dos municipios para o desenvolvimento da gestdo da educacao na saude
bem como otimizar a normatizacdo e o fomento ao desenvolvimento de producéo

tecnolégica e cientifica.

4.3.9 Planilha De Custos Por Acéo

4.39.1 Visitas Técnicas Hospitais

Valor
Tipo de Despesas Descricao das despesas o Valor Total
Unitario

03 técnicos x 16 visitas x 2,5 diarias R$ 157,50 R$ 18.900,00

Diarias Servidores
01 motorista x 16 visitas x 2,5 diarias R$ 157,50 R$ 6.300,00

Reprografia 8.000 copias R$ 0,20 R$ 1.600,00
Material de Consumo 40 pastas elasticas em PVC R$ 0,85 R$ 34,00
TOTAL R$ 26.834,00

4.3.9.2 Visitas Técnicas Municipais
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Valor
Tipo de Despesas Descricéo das despesas . Valor Total
Unitario
o _ 03 técnicos x 15 visitas x 2 diarias R$ 157,50 R$ 14.175,00
Diarias Servidores : — —
01 motorista x 15 visitas x 2 diarias R$ 157,50 R$ 4.725,00
Reprografia 10.000 coépias R$ 0,20 R$ 2.000,00
Material de Consumo 20 pastas elasticas em PVC R$ 0,85 R$ 17,00
TOTAL R$ 20.917,00
4.3.9.3 Oficinas de Capacitacdo NEPS Hospitalar
Tipo de . Valor
P Descricdo das despesas s Valor Total
Despesas Unitario
Hora-aula 01 mediador x 01 oficina x 20 horas R$ 100,00 R$ 2.000,00
Hospedagem 01 facilitador x 04 dias x 01 oficina R$ 220,00 R$ 880,00
04 técnicos x 02 oficinas regionalizadas x 04 diarias R$ 157,50 R$ 5.040,00
01 representante de NEP x 16 NEPS X 01 oficina
o o R$ 235,50 R$ 11.304,00
regionalizada (em Palmas) x 03 diarias
01 representante de NEP x 13 NEPS X 02 oficinas
o _ _ o R$ 157,50 R$ 12.285,00
Diarias regionalizadas x 03 diarias
Servidores 01 motorista x 02 oficinas regionalizadas x 04 diarias R$ 157,50 R$ 1.260,00
01 motorista de hospital x 13 hospitais x 03 oficinas
o o R$ 157,50 R$ 18.427,50
regionalizadas x 03 diarias
01 representante de NEP x 16 NEPS X 01 oficina
. . o R$ 235,50 R$ 11.304,00
regionalizada (em Palmas) x 03 diarias
Passagem ]
] 02 trechos (ida e volta) R$ 1.250,00 R$ 2.500,00
aérea
Reprografia 8.000 copias R$ 0,20 R$ 1.600,00
Coffee Break 01 coffee x 01 oficinas x 30 pessoas R$ 15,00 R$ 450,00
200 pastas elasticas em PVC R$ 0,85 R$ 170,00
200 Crachas R$ 1,00 R$ 200,00
Material de : -
200 Kits contendo (Lapis, borracha, Caneta) R$ 0,50 R$ 100,00
Consumo
100 Blocos R$ 2,00 R$ 200,00
200 Encadernacdes R$ 4,00 R$ 800,00
01 caixa pedagdgica x 05 oficinas R$ 150,00 R$ 750,00
TOTAL R$ 69.270,50
439.14 Oficinas de Capacitacdo dos Municipios
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Tipo de Descricao das despesas V‘T’II,O ' Valor Total
Despesas uUnitario
Hora-aula 01 mediador x 03 oficina x 20 horas R$ 60,00 R$ 3.600,00
04 técnicos x 02 oflc_ltla_ls regionalizadas x R$ 157,50 R$ 5.040.00
04 diarias
20 servidores SMS x 02 oficinas
regionalizadas X 04 diarias R$ 157,50 R$ 25.200,00
Diarias Servidores — —
20 SMS x 04 diarias x 01 oficina(em RS$ 235 50 R$ 18.840,00
Palmas)
01 motorista x 02 oﬁc_n/ngs regionalizadas R$ 157,50 R$ 1.260,00
x 04 diarias
Reproarafia 8.000 conias R$ 0.20 R$ 1.600.00
Coffee Break 01 coffee x 02 oficinas x 30 pessoas R$ 15.00 R$ 450.00
Material de . L -
Consumo 01 caixa pedagdgica x 05 oficinas R$ 150,00 R$ 750,00
TOTAL R$ 56.740,00
4.3.9.15 Curso de Qualificacdo em Pesquisas para o SUS/TO

IV Curso de Qualificagdo em Pesquisa Estratégica voltada para o SUS/TO
Tipo de Descrigao das Coeficiente Vglpr_ Valor Total
Despesas despesas Unitario
Material pedagdgico | 06 caixas 06 R$ 135,00 R$ 810,00
Passagem aérea 04 trechos 04 R$ 1250,00 R$ 5.000,00
03 banners 03 R$ 65,00 R$ 195,00
130 blocos 130 R$ 1,00 R$ 130,00
Grafica personalizados
130 encadernacdes 130 R$ 4,00 R$ 520,00
130 pastas 130 R$ 30,00 R$ 3.900,00
Material de apoio 130 unidades (lapis, 130 R$ 0,50 R$ 65,00
borrachas, canetas)
Cracha 130 crachéas 130 R$ 1,00 R$ 130,00
Hospedagem em 14 diarias 14 R$ 200,00 R$ 2.800,00
hotel
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IV Curso de Qualificagdo em Pesquisa Estratégica voltada para o SUS/TO

Tipo de Descrigao das Coeficiente Vglpr_ Valor Total
Despesas despesas Unitario
Hora-aula facilitador | 01 facilitador x 40h x 02 80 R$ 120,00 R$ 9.600,00
eventos = 80h

Servigo de coffee Servico de lanche 70 R$ 15,00 R$ 1.050,00

break

Servico grafico Reprografia 60 R$ 35,00 R$ 2.100,00
Total R$ 26.300,00

4.3.9.6

Educacao Permanente

Participacdo em Eventos Externos Vinculados a Politica Nacional de

Participacdo em eventos cientificos das Instituicfes de Ensino Superior (IES’s) para
divulgar a Agenda Tocantinense de Prioridades de Pesquisa em Saude (ATPPS).

ltem Descricao Coeficiente Vglp r Valor Total
Unitario
Diarias do Motorista | 01 motorista x 03
eventos x 05 dias 15 R$ 157,50 R$ 2.362,50
Diarias do Servidor 02 técnicos x 03 eventos
x 05 dias 30 R$ 175,50 R$ 5.265,00
Servigo grafico Reprografia 3000 R$ 0,15 R$ 450,00
Total R$ 8.077,50

Qualificacdo dos servidores lotados na CCTIS através da participagcdo em eventos
técnico-cientificos.

Item Descricéo Coeficient Valor Valor Total
e Unitario
Diarias para os Servidores | 02 servidores x 02 R$ 4.710,00
eventos x 5 dias 20 R$ 235,50

Passagens Aéreas 04 trechos por evento 04 R$ 1.250 00 R$ 5.000,00
Inscricdo em Eventos 04 inscrigbes 04 R$ 650,00 R$ 2.600,00
Material Grafico Banner 01 R$ 300,00 R$ 300,00
Total R$ 12.610,00

Participacédo dos servidores lotados na DGES em eventos técnicos educacionais em
saude
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Item Descricéo V?I,O ' Valor Total
Unitario
Diarias para os Servidores | 20 diarias eventos fora R$ 4.710,00
do Estado R$ 235,50
Diarias para os Servidores | 79 diarias eventos R$ 12.442,50
dentro do Estado R$ 157,50
Passagens Aéreas 12 trechos por evento R$ 1.250,00 R$ 15.000,00
Inscricdo em Eventos 06 inscrigbes R$ 650,00 R$ 3.900,00
Material Grafico Banner R$ 300,00 R$ 600,00
Total R$ 36.652,50

4.3.9.7 Il Forum Tocantinense de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
Il Férum Tocantinense de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
Item Descricao Coeficiente Vgl,o ' Valor Total
unitario
Hospedagem em hotel 02 diarias X 02 04 R$ 200,00 R$ 800,00
palestrantes
Diarias de servidor 03 Diarias 03 R$ 235,50 R$ 706,50
Diarios colaboradores 62 diarias 62 R$ 157,50 | R$9.765,00
eventuais
Hora-Aula Servidor 8h X 01 turma X 02
Facilitador facilitadores 32 R$120,00 R$ 3.840,00
Servico de lanche
Servico de Coffee break para 53 pessoas (03 168 R$ 15,00 R$ 2.520,00
vezes)
Passagens aéreas 04 trechos 04 R$ 1.250,00 R$ 5.000,00
100 blocos 100 R$ 1,00 R$ 100,00
. . personalizados
Material de apoio 100 unidades (Iapis
PIS, 100 R$ 0,50 R$ 50,00
borracha, caneta)
Cracha 100 crachéas 100 R$ 1,00 R$ 100,00
Reprografia 3000 copias 3000 R$ 0,15 R$ 450,00
200 encadernacoes 200 R$ 4,00 R$ 800,00
Total R$ 24.131,50
4.3.9.8 Mostra Cientifica

Realizacdo de 01 seminario para apresentacao de resultados de pesquisas
realizadas em Unidades Hospitalares e de Gestdo da SESAU-TO.

Iltem Descricao Coeficiente | Valor Unitario | Valor Total
Decoracédo 03 arranjos 03 R$ 300,00 R$ 900,00
Diarias golaboradores 03 colaboradores x 16 48 R$ 120,00 R$ 5.760,00
eventuais hora/aula
Faixas 02 faixa 02 R$ 200,00 R$ 400,00
Hora-Aula Servidor 01 facilitador x 04
Facilitador hora/aula 04 R$ 120,00 R$ 480,00

Grafica 01 banners 01 R$ 300,00 R$ 300,00
300 folders 300 R$ 2,50 R$ 750,00
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Realizacdo de 01 seminario para apresentacao de resultados de pesquisas
realizadas em Unidades Hospitalares e de Gestdo da SESAU-TO.

Iltem Descricdo Coeficiente | Valor Unitario | Valor Total
200 blocos 200 R$ 2,00 R$ 400,00
personalizados
Material de apoio 200 unidades (lapis, 200 R$ 0.50 R$ 100,00
borracha, caneta)
200 pastas 200 R$ 30,00 R$ 3.900,00
Passagens aéreas 02 trechos 02 R$ 1.250,00 R$ 2.500,00
. Servicgo de lanche
Servico de coffee break para 200 pessoas (1x) 200 R$ 15,00 R$ 3.000,00
Total R$ 18.490,00
4.3.9.9 Resumo da Distribuicdo Financeira do Projeto
Acéo de capacitacédo Valor
Visitas técnicas hospitais R$ 26.834,00
Visitas técnicas municipais R$ 20.917,00
Oficinas de capacitacdo NEPS hospitalar R$ 69.270,50
Oficinas de capacitacdo dos municipios R$ 56.740,00
Curso de gqualificacdo em pesquisas para o SUS/TO R$ 26.300,00
Participacdo em eventos externos vinculados a Politica Nacional de R$ 8.077.50
Educacdo Permanente Y
Qualificacdo dos servidores lotados na CCTIS através da participacdo em R$ 12.610.00
eventos técnico-cientificos. T
Participacdo dos servidores lotados na DGES em eventos técnicos RS 36.652 50
educacionais em salde T
Il Férum Tocantinense de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude R$ 24.131,50
- Mostra cientifica R$ 18.490,00
Total R$ 300.023,00
4.3.10 Cronograma de Execucéo Financeira
PEP — 2011 (execugdo em 2012)
Atividade Jan | Fev | Mar | Abr | Mai| Jun Jul| Ago | Set|Out Nov Dez
Visitas Técnicas
X X X X X | X X X | X X
X X
PEP — 2011 (execugado em 2012)
o Ja Ma|Ab|Ma| Ju |Ju| Ag |Se|Ou|No
Atividade Fev ) Dez
n rirjiijnjljo|t|t|v
Visitas técnicas X | X | X | X| X X | X| X | X
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Oficinas Técnico-pedagdgicas X | X X
Curso de Qualificacdo em Pesquisas para
o SUS/TO

Mostra Cientifica X

Participacdo em eventos externos
vinculados a Politica Nacional de X | X | X|X|X X | x| x| x| X
Educacao Permanente

Il Férum Tocantinense de ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude

43.11 Dados da Instituicdo Executora

Secretaria da Saude do Estado do Tocantins — Escola Tocantinense do
SUS/Diretoria de Gestao da Educacéao na Saude - CNPJ: 25.053.117/0001-64
Endereco: Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, Secretaria da Saude.
CEP 77003-903.

Dados da Instituicdo Beneficiaria

Responsavel pela Coordenacao do Projeto

Secretaria de Estado da Saude do Tocantins

Escola Tocantinense do SUS — Superintendente:

Linvalda Rodrigues Henriques Araujo

Diretoria de Gestédo da Educacao em Saude — Diretor:

Bruno Tolentino Mota

Telefone: (63) 3218 3375
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Eixo: Gestdo da Atencao a Saude

Subeixo: Controle e Avaliacao

Acao Educativa / Projeto: lll Curso Basico

Ferramentas de Sistemas de Informacao do SUS:
Faturamento do SIA (FAE/APAC) e SIH

Palmas — TO
2011
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José Wilson Siqueira Campos

Governador do Estado do Tocantins

Arnaldo Alves Nunes

Secretario de Estado da Saude
Haidée Campitelli Vasques

Superintendente de Atencdo e Promocao a Saude

Sinara Mayena B.C. Silingowschi

Diretora de Controle, Regulacéo, Avaliacdo e Auditoria

Charles Branti Barros Costa
Coordenacao de Controle e Sistemas de Informacéo

Ivo Dias de Oliveira Junior

Geréncia de Sistemas

Simone Rios Luz

Geréncia de Controle
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4.4 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETO: Il CURSO BASICO -
FERRAMENTAS DE SISTEMAS DE INFORMACAO DO SUS: FATURAMENTO DO
SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL - SIA (FAE/APAC) E SISTEMA DE
INFORMACAO HOSPITALAR — SIH.

4.4.1 Introducao/Justificativa

A SESAU por meio da Superintendéncia de Atencdo e Promog¢do a Saude/
Diretoria de Controle, Regulacéao, Avaliacdo e Auditoria/Coordenacédo de Controle e
Sistemas de Informacdes, constatou a necessidade da aplicacdo desse projeto para
que os servicos de saude ofertados nos municipios ndo sejam interrompidos por
falta de recursos financeiros, j& que a alimentacdo dos referidos sistemas viabilizam
a transferéncia de recursos aos municipios do Estado.

A Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria - DCRAA possui a
missdo de executar as acOes de controle, regulagédo, avaliacdo e auditoria do
Sistema Unico de Salde — SUS, de Gest&o e dos Servicos Prestados aos usuarios
do SUS, com abrangéncia em todo Estado do Tocantins, visando melhoria da
atencao e do acesso as acgdes e aos servicos de Saude.

A Coordenacédo de Controle e Sistemas de Informacdo — CCSI € responséavel
por alguns sistemas de informacdo disponibilizados pelo Ministério da Saude que
sdo base para o faturamento mensal dos estabelecimentos. Estes sistemas sao
pecas fundamentais na saude, ndo apenas na elaboracdo de relatérios, mas
também para o recebimento de recursos financeiros. Outra vantagem da
sistematizacdo das informacdes é a qualidade e agilidade dos dados coletados.

Cientes da grande importancia dos Sistemas de Informacdo na gestdo da
saude € necessario que os gestores municipais de saude juntamente com seus
respectivos operadores estejam aptos para operacionaliza-los.

Pressupde-se que o principal motivo das falhas na alimentagéo dos Sistemas
de Informacédo seja a deficiéncia do processo de educacdo permanente desses
operadores de sistemas de saude.

A Geréncia de Sistemas de Informacdo € responsavel pela execucdo de
gerenciamento e operacionalizacdo dos sistemas de informagéo, tais como SIA
(Sistema de Informacdo Ambulatorial) SIHD (Sistema de Informacdo Hospitalar

Descentralizado), FPO-MAG (Ficha de Programacdo Orcamentaria Magnética),
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VERSIA (Verificacdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial), DEPARA (Importa os
arquivos TXT, para dentro do SIA, gerados pelo CNES), APAC-MAG (Autorizacao
de Procedimentos de Alta Complexidade Magnéticos) Transmissor (Transmissao
das Remessas), SISAIHO1(Sistema de Autorizagao de Internacdo Hospitalar), BPA-
MAG (Boletim de Producdo Ambulatorial Magnético) bem como a elaboracdo de
relatorios gerenciais. Uma das funcbes da Geréncia de Controle € garantir a
alimentacdo dos Sistemas de Informagédo de Saude disponibilizados pelo Ministério
da Saude, contribuindo para o planejamento e organizagdo da rede de servigos do
SUS.

O Controle compreende como supervisdo continua que se faz verificar se o
processo de execucdo de uma acgdo esta em conformidade com o que foi
regulamentado, para averiguar se algo esta sendo cumprido conforme pactuado, se
esta ou ndo ocorrendo extrapolacdes.

Dessa forma, a Geréncia de Controle devera subsidiar suporte no faturamento
realizado pelos municipios que sao: BPA/FAE (Fracdo de Acdo Especializada),
APAC (Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade); e AlIH (Autorizacao de
Internacéo Hospitalar).

O curso € composto pelas seguintes etapas:

v Apresentacdo das &reas das versdes dos sistemas de informagdo em saude
no site www.saude.to.gov.br e no site DATASUS;

v Instalacdo e operacionalizacdo do programa SISAIHO1 - Sistema de
Instalacdo e operacionalizacdo do programa SIHD (Sistema de Informacéo
Hospitalar Descentralizado) e SISAIHO1 — (Sistema de Autorizacdo de
Internacao Hospitalar 01);

Instalacdo e operacionalizacdo do programa TRANSMISSOR;

Instalacdo e operacionalizacdo do SIGTAP.

Orientagéo nos servigos de média e alta complexidade;

D N N NN

Verificar a integralidade e veracidade das informagcbes geradas pelas

unidades de saude;

<

Preenchimento de FPO, BPA (consolidado e individualizado);

v Procedimentos pactuados na PPI atual, bem como sobre a construcdo da
nova PPI;

v Orientacdes do SIGTAP.
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4.4.2 Objetivos Da Acéo

44.2.1 Objetivo Geral

Fortalecer a capacidade de operacionalizacdo dos Sistemas de Informacao
das Unidades de Saude do Tocantins.

44.2.1 Objetivos Especificos
v Capacitar e dar suporte técnico as equipes gestoras;
v Instrumentalizar operadores de Sistema de Saude das unidades

Hospitalares do Estado, unidades Hospitalares de Pequeno Porte — HPP, unidades
Hospitalares Municipais;

v Proporcionar a manutencao da regularidade e qualidade das informacdes
geradas pelas unidades Hospitalares.

v Garantir que o faturamento (producéo) esteja de acordo com o pactuado
na PPl — Programacao Pactuada Integrada

v Capacitar os operadores no preenchimento manual das fichas do sistema
FPO e BPA.

4.4.3 Publico Alvo/ Numero De Vagas

Operadores de Sistemas de Informacdo e faturistas das unidades
Hospitalares do Estado, unidades Hospitalares de Pequeno Porte — HPP, unidades
Hospitalares Municipais.

E pré-requisito para participacdo no curso que os participantes tenham o
Curso Basico de Informética.

Sera ofertada 01 (uma) vaga para cada unidade hospitalar, totalizando, 48
(quarenta e oito) vagas.

Caso o numero de inscritos seja maior que o numero de vagas oferecidas,
tera preferéncia, o servidor que possuir mais dificuldade com os programas, bem

como, o controle das acdes e servicos de saude. Este diagnoéstico ja foi feito
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anteriormente pela Geréncia de Sistemas de Informacao.
4.4.4 Metodologia

O curso tera duracdo de 440 (quatrocentos e quarenta) horas e sera dividido
em 11 (onze) modulos, sendo 08 (oito) horas diarias, totalizando 40 (quarenta) horas
semanais para cada moédulo.

Os Modulos serao divididos por tipo de Estabelecimento: Hospitais Regionais
(03 (trés) mdbdulos), Hospitais de Pequeno Porte (02 (dois) modulos), Prestadores
Privados (03 (trés) modulos) e Unidades Municipais (03 (trés) moédulos).

As atividades propostas serdo ministradas por aulas expositivo-dialogadas
com utilizacdo de recursos audiovisuais e aulas praticas em laborat6rio, com 01(um)
servidor por computador.

Uma vez que 0 curso sera teodrico-pratico, em laboratorio, justifica-se a
necessidade de 02 (dois) facilitadores, sendo 02 (dois) facilitadores da Geréncia de
Sistemas e 02 (dois) facilitadores da Geréncia de Controle.

Ao final de cada modulo sera feita avaliagdo do curso por meio de instrumento
- Questionario para Avaliacao.

Apés a capacitacdo sera ofertado suporte aos operadores das unidades

Hospitalares por meio de forum eletrénico: www.saude.to.gov.br/forum onde seréo

postadas perguntas e respostas, versoes e utilitarios dos Sistemas de Informacgéo do
SuUS.
Ressalta-se que séo realizados atendimentos via telefone para suporte das

ferramentas de controle e sistemas.

4.4.5 Resultados Esperados

Ao final da capacitacdo espera-se que os Operadores de Sistema de Saude
das Unidades Hospitalares;
v Operacionalizar os Sistemas de Informac&o com destreza,
v Analisar as informacdes e elaborar relatérios de dados gerados pelos
Sistemas;
v A integralidade e veracidade das informacfes geradas pelas unidades prestadoras

de servigcos do SUS.
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4.4.6 Cronograma E Conteudo — Geréncia De Controle

Modulos Conteudo Programatico Segunda-Feira — 1mdia
Abertura Oficial 08h
Apresentacao dos Participantes 08h15min

Apresentacédo da Metodologia do Trabalho 08h30min

Explicar quais os tipos de sistemas utilizados
pelos municipios; 08h45min as h10min
Tipos de BPA (Consolidado e
Individualizado);

Modelos de BPA/FPO;

, Intervalo para Lanche
Modulos | P

ao Xl Sistema de Gerenciamento da Tabela | 10h as 12h
Unificada - SIGTAP

Almoco

Entregar copia da PPl — Programacao | 14h as 15h30min
Pactuada Integrada detalhada de cada
municipio, explicando o teto que cada
Municipio possui;

Explicar quais os procedimentos que deverdo | 16h as 18h
ser realizados na unidade, conforme a PPI.

Encerramento do l@dia de trabalho

MODULOS | CONTEUDO PROGRAMATICO TERCA FEIRA — 2mDIA

Explicar como preencher a FPO — Ficha de | 08h
Programacao Orcamentéaria

Orientar quanto ao preenchimento do | 09h as 09h45min
formulario de BPA  Consolidado e
Individualizado;

Apresentacao do site | 10h as 10h45min

sigtap.datasus.gov.br, explicando onde

localizar os procedimentos da tabela;

Mostrar o site “Saude com Transparéncia”,

; recursos transferidos para os municipios;

Modulos I | gyibir o site www.fns.saude.gov.br, Fundo
ao XI Nacional de Satde — FNS;

Intervalo para Lanche

Orientar como definir os subgrupos, através
da tabela de M1, M2 e M3;
11h as 12hmin

Principais portarias ministeriais.

Enfatizar o prazo de entrega das producdes

Almoco

Exercicio pratico de FPO/BPA 14h as 18h30min
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Encerramento do dia de trabalho

MODULOS CONTEUDO PROGRAMATICO QUARTA - FEIRA 3@DIA
Abertura Oficial 08h
Apresentacao dos Participantes 08h15min
Apresentacédo da Metodologia do Trabalho 08h30min
Apresentacdo da éarea das versdes dos | 08h45min as 09h30min
sistemas de Saude
nositewww.saude.to.gov.br
Intervalo para Lanche

Apresentacao do site DATASUS 10h as 12h

Médulo | [AIMOgo

ao XlI Inicio da operacionalizagdo dos programas | 14h as 15h30min
(SIA/PAB, BPA/MAG, FPO/MAG, VERSIA,
DEPARA, SIGTAP
Explicar como digitar os procedimentos, para | 16h as 18h
serem importados e enviar para o Ministério
da Saude;
Explicar como instalar cada programa,
atualizar e baixar do site;
Encerramento do dia de trabalho
MODULOS | CONTEUDO PROGRAMATICO QUINTA FEIRA — 4@DIA
Apresentacao de formulario de APAC 08h
Instalacdo e manutencdo do sistema de | 09h as 09h45min
APAC
Intervalo para Lanche

Sistema de numeracao de APAC 10h as 11h

Médulo | | Digitacdo e Correcdo de APAC 11h as 12h

Almoco

Digitacdo e Correcao de APAC

14h as 15h30min

Processamento de APAC

16h as 17h

Relatoérios gerenciais

Encerramento do dia de trabalho
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MODULOS

CONTEUDO PROGRAMATICO

SEXTA — FEIRA 5@DIA

Modulo |

Instalacdo e configuracdo do Sistema de
Informagdo das Autorizagbes de Internacdo
Hospitalar - SISAIHO1 e

08h as 08h45

Solicitacdo de Numeracao AlH

Operacionalizagdo do programa SISAIHO1 -
Digitacdo e Simulacdo de Encerramento e Gerar
0 Arquivo para a Importacdo no SIHD2.

9h as 10h

Intervalo para Lanc

he

Operacionalizacdo do programa SISAIHO1 -
Digitacdo e Simulacdo de Encerramento e Gerar
0 Arguivo para a Importacdo no SIHD2.

08h45min as 09h30min

Operacionalizagdo do programa SISAIHO1 -
Digitacdo e Simulacdo de Encerramento e Gerar
0 Arquivo para a Importacdo no SIHD2.

09h30min as 12h

Almoco
Relatotlos_ Gerenciais do SISAIHO1 e sua 14h as 15h30min
Importancia.
Relatogos' Gerenciais do SISAIHO1 e sua 16h as 18h
Importancia.
Encerramento do dia de trabalho
4.4.7 Planilha Financeira
x VALOR VALOR
MODULOS CURSOS DESCRICAO UNITARIO TOTAL
Maédulo | R$ 2.400,00 R$ 4.800,00
Modulo |1 R$ 2.400,00 R$ 4.800,00
Médulo | 11 R$ 2.400,00 R$ 4.800,00
Pagamento de
Médulo IV R$ 2.400,00 R$ 4.800,00
. Hora Aula (02
Médulo V CURSO BASICO Servid Val R$ 2.400,001 R$ 4.800,00
ervidores) Valor
Médulo VI FERRAMENTAS DE ) R$ 2.400,00 R$ 4.800,00
Madulo VI SISTEMAS DE Hora Aula 60,00 R$ 2.400,00] R$ 4.800,00
Madulo Vil INFORMACAO DO SUS: R$ 2.400,00 R$ 4.800,00
Médulo IX FATURAMENTO DO S.ILA R$ 2.400,00 R$ 4.800,00
FAE/APAC) e SIH
Médulo X ( ) Pagamento de R$1.600,00| R$3.200,00
Hora Aula (02
Servidores) Valor
Médulo XI Hora Aula 40,00 R$ 1.600,00 R$ 3.200,00
TOTAL GERAL R$ 24.800,00] R$ 49.600,00
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4.5 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETO: | CURSO BASICO DO
SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
SCNES

4.5.1 Introducao/Justificativa

A SESAU por meio da Superintendéncia de Atencdo e Promocdo a Saude /
Diretoria de Controle, Regulagao, Avaliacdo e Auditoria / Coordenacgao de Controle e
Sistemas de Informacdes, constatou a necessidade da aplicacdo desse projeto para
gue os servicos de saude ofertados nos municipios ndo sejam interrompidos por
falta de recursos financeiros, j& que a alimentacao dos referidos sistemas viabilizam
a transferéncia de recursos aos municipios do Estado.

A Diretoria de Controle, Regulacédo, Avaliacdo e Auditoria - DCRAA possui a
missdo de executar as acOes de controle, regulacdo, avaliacdo e auditoria do
Sistema Unico de Salde — SUS, de Gest&o e dos Servicos Prestados aos usuarios
do SUS, com abrangéncia em todo Estado do Tocantins, visando melhoria da
atencao e do acesso as acdes e aos servicos de Saude.

A Coordenacao de Controle e Sistemas de Informacéo - CCSI é responsavel
por alguns sistemas de informacdo disponibilizados pelo Ministério da Saude que
sdo base para o faturamento mensal dos estabelecimentos. Estes sistemas sao
pecas fundamentais na saude, ndo apenas na elaboracdo de relatérios, mas
também para o recebimento de recursos financeiros. Outra vantagem da
sistematizacao das informacdes é a qualidade e agilidade dos dados coletados.

Ciente da grande importancia dos Sistemas de Informacdo na gestdo da
saude, € necessario que 0s gestores municipais de saude juntamente com seus
respectivos operadores estejam aptos para operacionaliza-los.

A Geréncia de Cadastro é responsavel pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, que compreende o cadastro de todos os
estabelecimentos de Saude da rede publica e privada, nos aspectos de area fisica,
recursos humanos (profissionais), equipamentos, servicos ambulatoriais e
hospitalares. E a base para operacionalizar os Sistemas de Informacdes de Salde
(SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial e SIAB - Sistema de Informacao de
Atencédo Basica), proporcionando ao gestor conhecer a rede assistencial existente e

sua potencialidade, torna-se ferramenta imprescindivel na gestdo da saude. Assim



como é importante conhecer e operacionalizar o transmissor simultaneo, programa

cujo é utilizado para transportar dados para o Ministério da Saude.

4.5.2 Objetivos Da Acéo

452.1 Objetivo Geral

Fortalecer a capacidade de operacionalizacdo do sistema de informacdo em
saude — Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES no

Tocantins.

45.2.2 Objetivos Especificos

v Capacitar os gestores e servidores municipais para a alimentacgéo e utilizagao
do Sistema de Informacao de Saude — SCNES;

v Fornecer aos gestores municipais o cronograma de entrega das informacgdes
pertinentes aos sistemas, SCNES, conforme prazos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e SES;

v Capacitar os operadores no preenchimento manual das fichas do sistema

SCNES;

v Habilitar os técnicos responsaveis quanto a utilizacdo dos programas, SCNES
e TRANSMISSOR SIMULTANEO.

v Utilizacao e navegacéo no site www.datasus.gov.br/cnes;

v Utilizacao e navegacéao no site do forum www.saude.to.gov.br/forum.

4.5.3 Publico Alvo/Numero De Vagas

Profissionais na area da saude, que trabalham nos servicos de saude do
Sistema Unico de Saude do estado do Tocantins, preferencialmente os profissionais
gue desenvolvem suas atividades nas ag¢Oes de Controle, Regulacéo, Avaliacéo e
Auditoria.

Serao ofertadas 139 (cento e trinta e nove) vagas, distribuidas para os 139



(cento e trinta e nove) municipios. Caso o numero de inscritos for maior que o
namero de vagas oferecidas, tera preferéncia o servidor que possui mais dificuldade

com a operacionalizacéo do Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saude.

4.5.4 Metodologia

O Curso sera divido em 15 (quinze) médulos, com o objetivo de atender as 15
(quinze) Comissdes Intergestores Regionais do Tocantins: Regido de Saude Bico do
Papagaio; Regido de Saude de Portal do Bico; Regidao de Saude Médio Araguaia;
Regido de Saude Médio Norte; Regido de Saude Araguaia Tocantins; Regido de
Saulde Lobo Guara ;Regido de Saude de Cultura do Cerrado; Regido de Saude de
Miracema; Regidao de Saude Capim Dourado; Regido de Saude Cantdo; Regido de
Saude de Porto Nacional; Regido de Saude de Centro Sul; Regido de Saude Sul
Angical; Regido de Saude de Sudeste e Regido de Saude de Extremo Sudeste.

Serdo ministradas aulas praticas expositivas com a utilizacdo de data show e
material didatico elaborado (passo a passo), visando o alcance dos obijetivos
propostos no projeto.

Pretende-se aplicar os conteudos da seguinte forma: 03 (trés) dias para
capacitacdo sobre o CNES (Geréncia de Cadastro), sendo necessarios 02 (dois)
facilitadores por dia para a capacitacdo devido a complexidade do sistema.

A abordagem do conteddo envolvera a alimentacdo dos sistemas de
informacéo de saude, de forma manual e digitalizada.

1. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude:
definicdo e importancia para a gestao;

2. Preenchimento de fichas 1/16 a 16/16 e fichas complementares do SCNES;

3. Sistema de Verificacdo da Consisténcia e Importacdo das Informacdes entre
SCNES/ SIA - Sistema DE-PARA.

Apoés a Capacitacdo o0 suporte sera realizado através do Férum da SESAU:

www.saude.to.gov.br/férum, onde serdo postadas perguntas e respostas, versoes e

utilitarios do CNES. O atendimento via telefone sera somente para agendar
atendimentos na sede, e 0os mesmos sO serdo atendidos com data marcada,
evitando assim superlotacdo, visando a melhoria da qualidade do apoio técnico

prestado.



4.5.5 Conteudo Programatico

O projeto ter4d a duracdo de 15 (quinze) mddulos, sendo executadas as

seguintes etapas de aprendizagem:

1m
1.
2.

2@

no

© © N o 0o &~ w

3@

S T o

7.
8.

Dia: Apresentacao
Orientar quanto ao preenchimento das fichas — CNES.
Explanar a importancia de cada campo a ser preenchido, e a necessidade da

ficha ser preenchida corretamente.

Dia
Apresentacdo do SCNES (o que é e sua funcao);

Exibicdo do site www.datasus.gov.br/cnes explicando onde encontrar versoes,

utilitarios, fichas e manuais e legislacoes;
Apresentacéo do painel de controle, como desinstalar e instalar programas;
Instalac&o do Firebird e Interbase;

Apresentacédo do forum da SESAU, www.saude.to.gov.br/forum;

Explicacdo como se cadastrar no férum e postar perguntas e respostas;
Apresentacdo das fichas de cadastro;
Inicio da operacionaliza¢ao do programa SCNES;

Cadastro (incluséo e alteracéao) de estabelecimentos, profissionais e equipes;

Dia

Relatérios de adverténcia e consisténcia;

Solucionar as adverténcias e consisténcias;

Exportacéo de arquivos para SESAU e para DATASUS;
Explanacé&o sobre os protocolos de exportacao;

Exposicao do site http:\\transmissor.datasus.gov.br para atualizacdes de versoes;

Exposicdo do site http:\\transmissor.datasus.gov.br para verificar o sumario de

cargas (exportacdes para o Ministério da Saude);
Instalagdo do transmissor simultéaneo;

Momentos de tirar duvidas;

4.5.6 Carga Horaria



Serdo 24 (vinte e quatro) horas semanais. A cada modulo, 01 (um) grupo
operador do sistema de diferentes municipios sera capacitado, totalizando 139(cento
e trinta e nove) servidores.

As datas serdao informadas com antecedéncia, entretanto, poderdo sofrer

alteracdes, caso ocorra algum imprevisto.

4.5.7 Resultados Esperados
Ao término da aplicagcdo desse projeto espera-se que o0s profissionais de
saude estejam aptos para operacionalizar o Sistema do CNES de forma agil e

correta encaminhando as informacdes para o setor responsavel.

45.8 Planilha De Custos

Descricao das

Tipo de Despesas Valor Unitario Valor Total
despesas
Hora-Aula Servidor

. i 720 horas/aula R$ 40,00 R$ 28.800,00

(02 servidores) por médulo
Diaria motorista 67,5 diarias R$ 144,00 R$ 9.720,00
Diaria Servidor 67,5 diarias R$ 175,50 R$ 11.846,25
TOTAL GERAL R$ 50.366,25

4.5.9 Dados Da Instituicdo Executora

Secretaria da Saude do Estado do Tocantins — Escola Tocantinense do
SUS/Diretoria de Gestao da Educac¢éo na Saude.

CNPJ: 25.053.117/0001-64

Endereco: Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, Secretaria da Saude.
CEP 77003-903

4.5.9.10 Responséavel pela Coordenacédo do Projeto

Secretaria de Estado da Saude do Tocantins / Superintendéncia de Atencédo e
Promocdo a Saude/ Diretoria de Controle, Regulacdo e Avaliacdo em Saude /
Coordenacdo de Controle e Sistemas de Informacdo / Geréncia de Cadastro —
Janeide Carvalho Pedreira.
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4.6 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETO: GESTAO ADMINISTRATIVA
E GESTAO DAS POLITICAS DO SUS

4.6.7 Introducéao/Justificativa

O Setor Saude detém grande responsabilidade diante da sociedade, tendo
em vista o claro preceito delineado no artigo 196 da Constituicdo Federal, que
estabelece a saude como “direito de todos e dever do Estado”. O texto torna
inequivoco que o ‘bem intangivel’ saude deve ser garantido a todos os cidadaos
pelos governos, nas esferas
federal, estadual e municipal.

Naturalmente, ‘ndo ¢é tarefa facill cumprir com tal responsabilidade,
considerando a complexa e multifatorial natureza da saude. A prépria nocao de
saude, a partir das loégicas individuais, € extremamente mutante em virtude de
referenciais subjetivos influenciados pela histéria dos sujeitos. A base fisioldgica de
cada ser humano também contribui grandemente para a diversificacdo do sentido
atribuido a saude pelos diferentes individuos, pois 0 que as vezes é insuportavel
para alguns é perfeitamente aceitavel para outros. Pareceria uma discussao sem
sentido, ndo fosse a saude “direito de todos”, com todas suas diferengas,
sentimentos e peculiaridades.

Diante dessas ponderacdes, parece sensato o pensamento de CAMPOS,
2003, que destaca o fortalecimento das acfes de educacdo em saude, “objetivando
com isso ampliar a autonomia e a capacidade de intervencdo das pessoas sobre
suas proprias vidas”. O Estado precisa direcionar sua forca e vigor para o
fortalecimento da autonomia dos cidadaos, de tal forma que estes, imbuidos de
espirito critico pro-ativo, sejam capazes de cuidar de sua propria saude. Justifica-se,
portanto, a necessidade de se investir em educag¢do em saude, pois a formulacdo e
desenvolvimento de projetos nesta seara sao fundamentais para o empoderamento
e promocéao da saude das pessoas.

O Setor Saude deve, portanto, ser influenciado por tais evidéncias e
implementar politicas publicas norteadas pelos referenciais de educacdo em saude.
A gestdo publica precisa ser fortalecida a fim de que possa lograr tal objetivo. O
cumprimento da responsabilidade constitucional demanda um modelo de gestéo

cientifico, corroborado por evidéncias cientificas. A gestdo do SUS ¢,



indiscutivelmente, desafiadora e depende de saberes existentes e a existir.

A Escola Tocantinense de SUS, no cumprimento de sua misséo, sensivel a tais
fatores e ciente de sua responsabilidade frente ao SUS, propde o presente projeto
visando fortalecer a gestédo da politica em saude no Tocantins.

4.6.8 Objetivos Da Acéo

4.6.8.1 Objetivo Geral

Fortalecer a gestédo da politica em saude no estado do Tocantins

4.6.8.2 Objetivos Especificos

v Realizar o curso “Modelos de Gestdo e Clima Organizacional”, na
modalidade presencial com carga horaria de 40 (quarenta) horas, para 05 (cinco)
turmas de 30 (trinta) alunos no ano de 2012;

v Realizar o curso “Processos Licitatorios, Termos de Referéncia e
Gestao de Contratos”, na modalidade presencial com carga horaria de 40 (quarenta)
horas, para 04 (quatro) turmas de 30 (trinta) alunos, no ano de 2012,

v Realizar um curso de Mestrado em Ciéncias da Saude com énfase
em Gestao, na modalidade presencial para 01 (uma) turma de 20 (vinte) alunos, no
ano de 2012;

v Realizar o Curso Introdutério do Sistema Unico de Saude, na
modalidade presencial com carga horaria de 40 (quarenta) horas, para 05 (cinco)
turmas de 30 (trinta) pessoas, no ano de 2012;

v Realizar o Curso de Redacdo Oficial, na modalidade presencial
com carga horaria de 40 (quarenta) horas, para 04 (quatro) turmas de 30 (trinta)
pessoas, no ano de 2012;

v Curso para formacéo de multiplicadores em elaboracao de projetos
e captacao de recursos financeiros, na modalidade presencial, com carga horéaria de
40 (quarenta) horas, para 01 (uma) turma de 30 (trinta) pessoas, no ano de 2012;

v Curso em Gestdo de Material e Patrimbnio no Setor Publico, na
modalidade presencial, com carga horaria de 40 (quarenta) horas, para 04 (quatro)

turmas de 30 (trinta) pessoas no ano de 2012.



4.6.9 PuUblico-Alvo

Servidores publicos efetivos atuantes no Tocantins, dentro da seguinte

proporcao: servidores estaduais (70% das vagas); servidores federais e municipais

(30% das vagas).

4.6.10

Perfil E Competéncias

46.10.1 Gerais

Profissional cidadao, com autonomia intelectual, dominio de conhecimentos

técnico-cientificos e culturais, habilidades para o trabalho coletivo e interdisciplinar.

4.6.10.2 Especificos

a.

Curso “Modelos de Gestdo e Clima Organizacional” — Dominio de
conhecimentos relacionados a gestdo no sistema publico de saude;
capacidade de mediar conflitos dentro das instituicoes;

Curso “Processos Licitatorios, Termos de Referéncia e Gestdo de Contratos” -
Dominio de conhecimentos relacionados as licitacdes publicas, termos de
referéncia e contratos publicos, a luz da legislacao vigente;

Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude com énfase em Gestdo — Dominio
de conhecimentos relacionados aos modelos de gestdo ideal a luz do
historico e ideologia motriz do SUS; habilidade para gerir setores de gestao
de forma técnica e embasada; fortalecimento da autonomia individual e da
capacidade de pensar a agir criticamente;

Curso Introdutério do Sistema Unico de Satde — Dominio de conhecimentos
relacionados ao processo de construcdo histérica do SUS e de sua ideologia
fundante;

Curso de Redacédo Oficial — Capacidade de redigir textos em harmonia com
as normas ortograficas e semanticas da lingua portuguesa;

Curso para formacdo de multiplicadores em elaboracdo de projetos e
captacdo de recursos financeiros — Capacidade de formular projetos
adequados as exigéncias das principais Instituicdes Financiadoras do cenario
nacional;

Curso em Gestao de Material e Patrimdnio no Setor Publico — Capacidade de

gerir materiais e patriménio em Instituicbes Publicas.



4.6.11 Metodologia
Descrevem-se abaixo as principais estratégias e ferramentas a serem

utilizadas nos cursos:

Curso “Modelos de Gestédo e Clima Organizacional”.

Estratégias e ferramentas: Aula expositiva dialogada; Seminario.

Curso “Processos Licitatorios, Termos de Referéncia e Gestao de Contratos”.

Estratégias e ferramentas: Aula expositiva dialogada; Seminario.
Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude com énfase em Gestao.
Estratégias e ferramentas: Aula expositiva dialogada; Estudo de texto; Seminario;

Estudo dirigido; Estudo de caso; Dramatizacao.

Curso Introdutorio do Sistema Unico de Saude
Estratégias e ferramentas: Aula expositiva dialogada; Estudo de texto; Seminario.

Curso de Redacéao Oficial

Estratégias e ferramentas: Aula expositiva dialogada; Estudo de texto.

Curso para formacédo de multiplicadores em elaboracao de projetos e captacao

de recursos financeiros.

Estratégias e ferramentas: Aula expositiva dialogada; Estudo de texto; Seminario.

Curso em Gestao de Material e Patrimonio no Setor Publico.

Estratégias e ferramentas: Aula expositiva dialogada; Estudo de texto.

4.6.12 Estrutura Curricular

Descreve-se abaixo a estrutura curricular individual de cada curso proposto:

Cursos “Modelos de Gestéo e Clima Organizacional” — 40 horas

a. Modelos de Gestao — 12 horas;



b. Motivacao e ética — 04 horas;
c. Avaliacdo de desempenho — 12 horas;

d. Clima organizacional — 12 horas;

Curso “Processos Licitatorios, Termos de Referéncia e Gestao de Contratos”

a. Processos Licitatorios — 16 horas;
b. Termos de Referéncia — 12 horas;
C. Gestdo de Contratos — 12 horas;

Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude com énfase em Gestdo: A ser delineado
posteriormente, tendo em vista a terceirizagéo de sua implementagéo.
7.4. Curso Introdutério do Sistema Unico de Salde

a. Historico — 08 horas;

b. Legislacao — 08 horas;

c. Principais Sistemas de Tecnologia e Informacao — 12 horas;

d. O SUS na contemporaneidade: desafios do Brasil e do Tocantins — 12 horas.

Curso de Redacéo Oficial:
a. Principios da redacgéo oficial — 20 horas;
b. Principais comunicagdes oficiais — 20 horas.

Curso para formacao de multiplicadores em elaboragcédo de projetos e captacdo de

recursos financeiros:

a. Conceitos e fundamentos de elaboracao de projetos — 08 horas
b Metodologias para elaboracdo de projetos — 12 horas

C. Planejamento operacional — 12 horas

d Monitoramento e avaliacdo — 08 horas

Curso em Gestao de Material e Patriménio no Setor Publico:
a. Administracédo publica contemporanea — 12 horas
b. Planejamento e gestao estratégicos — 08 horas;
c. Gestao de projetos no setor publico — 08 horas;

d. Gestao estratégica de material e patriménio no setor publico — 12 horas.



4.6.13 Sistema De Avaliacao

A avaliacdo dos cursos estara focada nos seguintes elementos conceituais:

h. Estrutura didatica;

I. Tematica,;

J- Objetivo;

K. Conteldo programatico;

l. Estratégias e recursos didaticos;
m. Duracéo e referéncias;

n. Percepcéo dos discentes.

Os itens a, b, ¢, d, e, e f, serdo avaliados por uma junta de 03 (trés)
servidores, com reconhecido dominio sobre os aspectos teorico-conceituais e
pedagdgicos pertinentes ao curso em questéo, designados para tal finalidade pela
Superintendéncia da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Sautde. O item g
sera avaliado por um grupo de 03 (trés) discentes escolhidos de forma aleatéria (por
sorteio), através de instrumento especifico a ser elaborado pelo Nuacleo de

Planejamento e Avaliacdo da SETSUS.

4.6.14 Perfil Esperado Do Facilitador

Perfil esperado para todos os cursos: profissional cidaddo, com autonomia
intelectual, dominio de conhecimentos técnico-cientificos e culturais, habilidades
para o trabalho coletivo e interdisciplinar.

Descrevemos abaixo os quesitos especificos, em virtude de sua natureza
tedrico-conceitual:

v Curso “Modelos de Gestédo e Clima Organizacional” - Profissional com curso
superior em administracdo e/ou direito, e pds-graduacdo em gestao publica, e/ou
gestao de recursos humanos.

v Curso “Processos Licitatorios, Termos de Referéncia e Gestdo de Contratos” -
Profissional com curso superior em administragdo e/ou direito, e experiéncia
comprovada com a tematica em questao.

v Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude com énfase em Gestdo -

Profissionais com doutorado em ciéncias da saude, com comprovada experiéncia



em gestao publica.

v Curso Introdutério do Sistema Unico de Saude - Profissional com curso
superior em qualquer area e pos-graduacdo na area da saude, com comprovada
atuacao no SUS.

v Curso de Redacao Oficial - Profissional com curso superior em pedagogia
el/ou letras, com comprovada experiéncia em docéncia.

v Curso para formacdo de multiplicadores em elaboracdo de projetos e
captacdo de recursos financeiros - Profissional com curso superior em qualquer
area, com pos-graduacao relacionada a elaboracdo de projetos e captacdo de
recursos.

v Curso em Gestao de Material e Patrimdnio no Setor Publico - Profissional com
curso superior em Administragdo e comprovada experiéncia em gestao de material e

patrimdnio no setor publico.

4.6.15  Cronograma

Curso “Modelos de Gestao e Clima Organizacional”
Etapas JIFIMIA[M[J|J|A|S|O|N|D
12 Turma X
22 Turma X
38 Turma X
42 Turma X
52 Turma X

Curso Introdutério do Sistema Unico de Saude
Etapas JIFIMA|M|J|J|A|S|O|IN|D
12 Turma X
22 Turma X
32 Turma X
42 Turma X
5% Turma X

“Processos Licitatorios, Termos de Referéncia e Gestao de Contratos”

Etapas J|IFIMIAIM|J|J|A|S|OIN|D
12 Turma X

22 Turma X

32 Turma X




[ 42 Turma NN [ X |
Curso de Redacéao Oficial
Etapas JIFIM|IA|M[J|J|A|S|O|N|D
12 Turma X
22 Turma X
32 Turma X
42 Turma X

recursos financeiros

Curso para formacao de multiplicadores em elaboracéo de projetos e captacéo de

Etapas JIFIM|IA|M|J|J|A|S|O|N|D
Unica Turma X
Curso em Gestao de Material e Patrimbénio no Setor Publico
Etapas JIFIM|A|M|J|J|A|S|O|N|D
12 Turma X
22 Turma X
32 Turma X
42 Turma X




4.6.16 PLANILHA FINANCEIRA

4.6.16.1 Modelos de Gestéo e Clima Organizacional
_ _ Valor
Tipo de Despesas Descricao das Despesas Quant. o Valor Total
unitario

Hora-aula atividades de instrutoria 40 horas x 05 cursos x 02 facilitadores 400 R$ 60,00 R$ 24.000,00
Hospedagem facilitadores 02 facilitadores x 06 dias x 05 cursos 60 R$ 220,00 R$ 13.200,00
Coffee Break 01 Coffee Break x 05 cursos x 05 dias x 32 800 R$ 1500 R$ 12.000.00
Reprografia 50 cépias X 30 alunos X 05 cursos 7500 R$ 0,10 R$ 750, 00
02 Resmas de Papel A4 X 05 cursos 10 R$ 5 00 R$ 50.00

Material de Consumo 150 ) :
30 Canetas x 05 cursos R$ 0,17 R$ 25,50
TOTAL GERAL R$ 50.025.50

4.6.16.2

Processos Licitatorios, Termos de Referéncia e Gestao de Contratos




Valor

Tipo de Despesas Descricao das Despesas Quant. . Valor Total
Unitario
Hora-aula atividades de instrutoria 40 horas x 4 cursos x 2 facilitadores 320 R$ 60,00 | R$ 19.200,00
Hospedagem facilitadores 2 facilitadores x 6 dias x 4 cursos 48 R$ 220,00 | R$ 10.560,00
Coffee Break 1 Coffee Break x 4 cursos x 5 dias X 640 R$ 15,00/ R$ 9.600,00
Reprografia 50 cépias X 30 alunos X 4 cursos 6000 R$ 0,10 R$ 600, 00
_ 02 Resmas de Papel A4 X 4 cursos 8 R$ 5,00 R$ 40,00
Material de Consumo 120
30 Canetas x 4 cursos R$ 0,17 R$ 20,40
TOTAL GERAL R$ 40.020,40

4.6.16.3 Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude com énfase em Gestao

A execucédo do curso sera terceirizada.

TOTAL GERAL

R$ 652.715,20

4.6.16.4 Curso Introdutério do Sistema Unico de Saude

A execucao do curso sera terceirizada.

TOTAL GERAL

| R$ 200.000,00

4.6.16.5 Curso de Redacéao Oficial




Valor
Tipo de Despesas Descricao das Despesas Quant. o Valor Total
Unitario
Hora-aula atividades de instrutoria 40 horas x 4 cursos x 1 facilitador 160 R$ 60,00 R$ 9.600,00
Hospedagem facilitadores 1 facilitador x 6 dias x 4 cursos 24 R$ 220,00 R$ 5.280,00
Reprografia 50 copias X 30 alunos X 4 cursos 6000 R$ 0,10 R$ 600, 00
_ 02 Resmas de Papel A4 X 4 cursos 8 R$ 5,00 R$ 40,00
Material de Consumo 120
30 Canetas x 4 cursos R$ 0,17 R$ 20,40
TOTAL GERAL R$ 15.540,40

4.6.16.6 Curso para formacao de multiplicadores em elabora¢éo de projetos e captagéo de recursos financeiros
Tipo de Despesas Descricao das Despesas Quant. Valor Unitario Valor Total
Hora-aula atividades de instrutoria 40 horas x 1 curso x 2 facilitadores 80 R$ 60,00 R$ 4.800,00
Hospedagem facilitadores 2 facilitadores x 6 dias x 1 cursos 12 R$ 220,00 R$ 2.640,00
Coffee Break 1 Coffee Break x 1 curso x 5 dias x 42 210 R$ 15,00 R$ 3.150,00
Reprografia 50 cépias X 30 alunos X 1 curso 1500 R$ 0,10 R$ 150, 00
02 Resmas de Papel A4 X 1 curso 1
Material de Consumo P R$ 5,00 R$ 5,00
30 Canetas x 1 curso 30 R$ 0,17 R$ 5,10
TOTAL GERAL R$ 10.750,10
4.6.16.7 Curso em Gestao de Material e Patrimonio no Setor Publico
Tipo de Despesas Descricao das Despesas Quant. Valor Unitério Valor Total
Hora-aula atividades de instrutoria 40 horas x 4 cursos x 2 facilitadores 320 R$ 60,00 R$ 19.200,00




Tipo de Despesas Descricdo das Despesas Quant. Valor Unitario Valor Total
Hospedagem facilitadores 2 facilitadores x 6 dias x 4 cursos 48 R$ 220,00 R$ 10.560,00
Coffee Break 1 Coffee Break x 4 cursos x 5 dias x 32 640 R$ 15,00 R$ 9.600,00
Reprografia 50 cépias X 30 alunos X 4 cursos 6000 R$ 0,10 R$ 600, 00
02 Resmas de Papel A4 X 4 cursos 8 R$ 5.00 R$ 40 00

Material de Consumo 120 ’ :
30 Canetas x 4 cursos R$ 017 R$ 20.40
TOTAL GERAL R$ 40.020,40

4.6.16.8 Valor Total de Todos os Cursos
Curso Valor
Curso “Modelos de Gestao e Clima Organizacional” R$ 50.025,50
Curso “Processos Licitatorios, Termos de Referéncia e Gestao de Contratos” R$ 40.020,40

Mestrado em Ciéncias da Salude com énfase em Gestdo

R$ 652.715,20

Curso Introdutério do Sistema Unico de Saude

R$ 200.000,00

Curso de Redacao Oficial R$ 15.540,40
Curso para formacédo de multiplicadores em elaboragéo de projetos e captacdo de recursos financeiros R$ 10.750,10
Curso em Gestdo de Material e Patrim6nio no Setor Publico R$ 40.020,40

TOTAL

R$ 1.009,072




4.6.17  Orgéos De Execucéo

Todos os cursos serdo executados pela Secretaria de Estado da Saude do
Tocantins — SESAU-TO, exceto os cursos: Mestrado em Ciéncias da Saude com
énfase em Gestdo e o Curso Introdutério do Sistema Unico de Salde que ser&o

terceirizados por meio de licitag&do publica.

4.6.18 Referencial Teo6rico
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4.7 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETO: CURSOS PARA O PLANO
DE FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA - TOCANTINS 2012.

4.7.1 Introducao/Justificativa

O Estado do Tocantins possui uma area territorial de 277.620,914 Kmz2, o que
equivale a 3,3 % do territério brasileiro e 7,2% da regido norte, com uma populacao
de 1.373.551 habitantes distribuidos em 139 municipios, destes 57,6% (80)
possuem populacdes inferiores a 5.000 habitantes; 34,5% (48) entre 5.000 e 20.000
habitantes e somente 7,9% (11) tem populacado superior a 20.000 habitantes, e
apenas dois municipios com populacdo superior a 100.000 habitantes (Palmas e
Araguaina) e nestes municipios encontram-se 52% da populacédo do Estado (IBGE,
2010). O Estado possui 07 etnias indigenas distribuidas em 82 aldeias e 15
comunidades quilombolas.

Dessa populacdo aproximadamente 319.875 habitantes sdo adolescentes,
sendo 161.376 (50,44%) na faixa etaria de 10 a 14 anos e aproximadamente
158.499 (49,55%) na faixa etaria de 15 a 19 anos e aproximadamente 103.799
habitantes idosos. Com o IDH 1991 (0, 631) a 2000 (0, 721) com aumento de 13,6%
de expectativa de vida (IBGE-2009).

Neste contexto, ressaltamos que segundo (Estimativa 2008 — IBGE) 96,7 da
populacdo do Estado é usuaria do SUS, com cobertura de 88% da Estratégia de
Saude da Familia, além de diversos outros servicos de referéncias como hospitais,
ambulatorios, pronto atendimento, centros de convivéncia, Unidades Bésicas de
Saude, dentre outros, o que requer do Estado investimento em politicas publicas e
sociais que atendam as necessidades da populacéo, e dos servigcos de saude uma
atencao resolutiva e de qualidade, pois os indicadores de saude apontam para uma
necessidade de re-orientagdo do modelo assistencial praticado pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS).

Para tanto € necessario que se qualifique os profissionais de saude para que
tenham condi¢gOes de execer suas fungdes de forma a garantir uma atencao integral
e de qualidade a populacdo que depende do Sistema Unico de Saude tanto em nivel
primario quanto nos demais niveis de atencao.

Considerando ainda que a Estratégia Saude da Familia e Saude Bucal como

eixo estruturante na Atencdo Basica tem esse importante papel de organizar e



coodenar o cuidado desta populacéo por ciclos de vida.

4.7.2 Objetivos Da Acéo

4.7.2.1 Objetivo Geral
Fortalecer a atencdo Primaria por meio da formac&do, qualificacdo e
desenvolvimento dos profissionais de satude que atuam na atengdo béasica e atencao

especializada.

4.7.2.2 Objetivos Especificos

v' Capacitar técnicos para o manejo clinico e o auto-cuidado em hipertensdo e
diabetes;

v' Realizar oficina para construgéo da rede de cuidado em Salde Bucal com énfase
no planejamento em saude;

v' Capacitar odontélogos e técnicos dos Centros de Especialidades odontoldgicas
no atendimento de pessoas com necessidades especiais;

v' Realizar cursos sobre as tematicas: saude sexual e reprodutiva e Caderneta de
Saude do Adolescente;

v' Realizar Cursos Basicos sobre Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa.

4.7.3 Publico Alvo

Os cursos e oficinas propostas terdo como publico alvo, Médicos,
Enfermeiros, Dentistas, fonoaudiologos, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas,
Psicologos, Professores, Terapeuta Ocupacional, Pedagogos, Nutricionistas,
Educador Fisico, Farmacéuticos, Cuidadores de Idosos, Técnicos em Saude Bucal e
Auxiliar de Saude Bucal, técnicos e auxiliar de enfermagem, Agentes Comunitarios
de saude, que atuam nas equipes de Saude da Familia, Nucleos de Apoio a
Estratégia Saude da Familia — NASF e Centro de Especialidades Odontologicas —
CEQ's, Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos e Hospitais de Referéncia. A
distribuicdo do publico alvo seré realizada de acordo com os objetivos dos cursos e
a realidade (capacidade instalada dos servigcos de saude) dos municipios priorizados

de cada Comisséo Intergestores Regional.



4.7.4 Metodologia

A proposta educativa tem como objetivo a realizacdo de cursos de curta
duragdo, tendo em meédia a carga horaria de 12 a 40 horas na modalidade
presencial.

A metodologia é da problematizacéo e tedrico-pratica com estudos de caso,
manejo clinico, discussfes tematicas, com momentos de aulas expositivas,
trabalhos em grupo, leitura de textos cientificos, aprendizado baseado em
problemas, Os materiais didaticos que serdo utilizados sdo os Cadernos da Atencao
Basica do Ministério da Saude e apostilas elaboradas pelas respectivas areas

técnicas contemplando os objetivos dos cursos e tematicas priorizadas.
4.7.5 Estrutura Curricular Dos Cursos

4.75.1 Curso de Capacitagao em Hipertensao e Diabetes
v Acolhimento dos participantes

v/ Conceito e epidemiologia da HA e DM;

v Diagnoéstico;

v' Tratamento farmacolégico;

v' Adocao de habitos saudaveis de vida para controle do DM e HA com alimentag&o

saudavel e atividade fisica:

> Controle de peso;

> Reduc¢éo do consumo de sddio e agucar;

> Importancia do aumento do consumo de frutas, verduras e legumes;
> Pratica de exercicios fisicos regulares;

v' Complicag@es cronicas da Diabetes Melitus e Hipertensao Arterial;

<

Manejo/urgéncias e emergéncias em consequéncia da diabetes melitus e
hipertenséao arterial,

Politicas Publicas voltadas para o cuidado do hipertenso e Diabético;

Atribuicdes da equipe multiprofissional;

Avaliagao do curso;

D N N NN

Encaminhamentos.



4.75.2 Curso de Planejamento em Saude Bucal

AN N N N N

AN N NN

Acolhimento dos participantes;

Apresentacao do curso;

Conceitos Gerais Sobre Planejamento;

Construcédo do Mapa de Abrangéncia;

Diagnéstico de Saude Bucal da Comunidade;

Bases para Realizacdo de Levantamento Epidemiolégico indice CPO-D;

Levantamento de Prioridades, Risco de Carie e Doenca Periodontal nas Familias

em Risco Social;

Saude Bucal e Grupos Prioritarios;

Elaboragéo do Plano de Trabalho;

Organizacao da Assisténcia Clinica Segundo a Politica Nacional de Saude Bucal;
Referéncia e Contra-Referéncia em Saude Bucal por Niveis de Atencao;

Avaliacao do Curso.

4.75.3 Curso em Saude Bucal para Pacientes com Necessidades Especiais

AN N N N Y N U N NN

AN N NN

Acolhimento dos Participantes e entrega de material;

Conceitos de PNE e legislacdo especifica;

Nocdes de Psicologia no atendimento de PNE;

Nocdes de atendimento ambulatorial e sob sedacéo;

Exame: questdes de ética e bioética;

Conceitos sobre atendimento hospitalar;

Fundamentacédo do atendimento odontolégico ao paciente hospitalizado;
Nocdes e peculiaridades no atendimento hospitalar;

Critérios de indicacao;

NocBes de consulta direcionada a especificidade do atendimento
odontoldgico integrado com a equipe médica;

Pedidos de exames especificos;

Solicitagao de parecer da equipe multidisciplinar;

Internacao;

Rotina de visita hospitalar;

Cuidados no pos-operatorio;



v Relacionamento interpessoal da equipe acompanhante/responsavel/cuidador;

v Encaminhamentos e Avaliacdo do Curso.

4.7.6 Curso sobre Saude Sexual e Reprodutiva e Caderneta do Adolescente

v Acolhimento dos participantes;

<

Apresentacédo da Caderneta;

v Adolescéncia: Fase de transformacao dentro do ciclo de vida que vai de 10 a
19 anos; Fase de autodescoberta e autocuidado;

v Crescimento e Desenvolvimento: Estatura por Idade; IMC por Idade;

v Saude Bucal: carie; limpeza dos dentes; odontograma,

v Imunizagéo: Calendario vacinal do adolescente; Recomendacdes para
imunizacdes em adolescentes;

v Puberdade;

Direitos das Criangas e Adolescentes;

AN

Sexualidade: Periodo que ocorre a gravidez; Métodos Contraceptivos; Sexo
seguro.

Direito Sexual,

Direito Reprodutivo;

Prevencao das doengas sexualmente transmissiveis do HIV e da AIDS;
Promocao da Saude e Prevencado da Gravidez na Adolescéncia;

Relacbes de Géneros;

Diversidade Sexual raca e etnia;

Trabalho com Grupos de Adolescentes;

AN NN Y U N NN

Avaliacédo do Curso.

4.7.7 Curso Basico de Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa

v Acolhimento dos participantes;

v Envelhecimento populacional e Politicas Publicas de relevancia para a Saude
da Pessoa Idosa;

v Promoc¢éo de Habitos Saudaveis;

<

Alimentacdo Saudavel para a Pessoa ldosa,;

v Préatica de Atividades Fisicas;



v Saude Bucal no idoso;

<

Trabalho em Grupo com a Pessoa ldosa

v Avaliagdo Global da Pessoa Idosa: Alimentacdo e Nutricdo (IMC); Acuidade
Visual e Auditiva; Vacinacao; Avaliagdo Cognitiva; Sexualidade;

v Quedas; Mobilidade; Avaliacdo Funcional;

v Avaliacdo Multidimensional rapida da pessoa idosa;

v Doencgas de maior prevaléncia na populacdo idosa: Incontinéncia Urinaria;

Diabetes; Hipertensdo Arterial; Osteoporose; Depressdo; Deméncia;

v Avaliacao do Curso.

4.7.8 Sistema De Avaliacéo

A avaliacdo tera como base o desenvolvimento da habilidade/competéncia
adquirida pelos participantes.
Avaliacgéao inicial de conhecimento dos participantes;
Avaliacao do conteudo teorico e pratico;
Avaliacdo da metodologia;
Avaliacao final sobre o conhecimento adquirido;
Avaliacdo da Frequéncia, que deve ser de no minimo 75%;

AN N N N SR

Avaliacdo da capacitacao pelos participantes.

O monitoramento e a avaliacdo das acdes educativas serdo realizados de
acordo com as metas proposta nos eixos prioritarios e objetivos dos cursos. Os

cursos e educandos de forma continua serao avaliados.

Apés o término dos cursos serdo elaborados diagndstico situacional,
levantamento epidemiologico e plano de cuidado, bem como, Avaliacdo dos
indicadores do SISPACTO, baseados nas informacdes lancadas nos Sistemas de
Informacao do SUS, para posteriormente avaliarmos o impacto gerado pelos cursos/
educacdo permanente dos profissionais no processo de trabalho das equipes, na
gualificacéo dos servicos e na integralidade e resolutividade das ac¢des de atencéo e

assisténcia aos usuarios do SUS no Estado.

4.7.9 Perfil Esperado Do Facilitador



Profissionais de nivel superior, com experiéncia em docéncia e nas tematicas

de referencias dos cursos.

4.7.10 Resultados Esperados

v

<

Mudanca no processo de trabalho dos profissionais capacitados e nas rotinas
dos servicos de saude;

Reducao das taxas de Internacao por complicacdes de Hipertenséo e Diabetes;

Qualificar 20% dos profissionais de saude da Atencdo Basica e Atencdo
Especializada que atuam na Estratégia de Saude da Familia/Saude Bucal e
Hospitais;

Melhoria dos indicadores de saude;

Atencdo integral, resolutiva e acolhedora aos usuarios nos servigos de saude;

Reducéo dos casos de gravidez na adolescéncia.



4.7.11 Planilhas De Custos

4.7.11.1

Curso de Capacitagcdo em Hipertensao e Diabetes

DETALHAMENTO FINANCEIRO

FONTE DO RECURSO: 45

PROJETO: CURSO DE CAPACITACAO EM HIPERTENSAO E DIABETES

QUANTIDADE DE CURSOQOS: 08

PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 240 PARTICIPANTES

CARGA HORARIA: 20 HORAS

PREVISAO
VALOR TOTAL
OBJETO DO TIPO DE DETALHAMENTO ~ QUANT. VALOR VALOR TOTAL POR OBJETO DO
GASTO DESPESA DESCRICAO REFERENTE A | UNITARIO | DISCRIMINADO GASTO
DESCRICAO
Néitfsrfme Corrente | Caixa didética 1 caixa para 2 turmas 4 R$ 260,00 R$ 1.040,00 R$ 1.040,00
Diarias para servidor / colaborador eventual gi;?glsltid; ;ﬁrsn:(ai 80 R$ 157,50 R$ 12.600,00
Diaria Corrente - _ R$ 18.360,00
Diarias para motorista 1 motorista x 5 dirias 40 R$ 144,00 R$ 5.760,00
X 8 turmas
Passagens Aéreas Para Docentes 8 R$ 2.000,00 R$ 16.000,00 R$ 16.000,00
Panfletos Escore de Framingham masculino e feminino 8 turmas 1.000 R$ 2,20 R$ 2.200,00 R$ 2.200,00
_ Tabela_para calc_ul_o estimado da Filtrac@o glomerular 8 turmas 1.000 R$ 0,77 R$ 770,00 R$ 770,00
Servigos de masculino e feminino
terceiros - pessoa Corrente
juridica Guia de Bolso para exames dos pés 8 turmas 1.000 R$ 2,20 R$ 2.200,00 R$ 2.200,00
Guia de Bolso para tratamento e acompanhamento do 8 turmas 1.000 R$10,00|  R$10.000,00 R$ 10.000,00
Diabetes Mellitus para os profissionais de saude
Confecgao de apostila do curso 8 turmas 1.300 R$ 15.00 R$ 19.500,00 R$ 19.500,00
Servigos de
terceiros - Pessoa Corrente Hora aula docente 2 docentt(l-:ﬁn:(azso hiax8 320 R$ 60,00 R$ 19.200,00 R$ 19.200,00
fisica
Valor Total R$ 89.270,00




4.7.11.2

Curso de Planejamento em Saude Bucal

DETALHAMENTO FINANCEIRO

FONTE DO RECURSO: 45

PROJETO: CURSO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE BUCAL

QUANTIDADE DE CURSOS: 07

QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 210

CARGA HORARIA: 20 HORAS

PREVISAO
OBJETO DO TIPO DE DETALHAMENTO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL VALOR TOTAL POR OBJETO DO
GASTO DESPESA DESCRICAO REFERENTE A | UNITARIO | DISCRIMINADO GASTO
DESCRICAO
Material de corrente Caixa didatica 2 caixas por turma 3 260,00 780,00 780,00
consumo
Diaria servidor / . .
colaborador 2 facilitadores x 5 diarias 70 157,50 11.025,00
o eventual X 7 turmas
Diaria corrente 16.065,00
Diaria motorista 1 motonista x 5 diarias x 35 144,00 5.040,00
7 turmas
Confeccéo de 7 turmas 30.000 0,60 18.000,00 18.000,00
Cartilhas
Servigos de 2 docentes x 1
terceiros - pessoa corrente Passagens aéreas | passagem (ida e volta) x 4 2.000,00 8.000,00 8.000,00
juridica 2 oficinas
Confecgdo de 7 turmas 300 15,00 4.500,00 4.500,00
Apostila
Servicos de
terceiros - Pessoa corrente Hora aula docente 2 docenttiir:](aZSO hfax7 280 60,00 16.800,00 16.800,00
fisica
Valor Total R$ 64.145,00




4.7.11.3

Curso de Saude Bucal para Atendimento de Pacientes com Necessidades Especiais

DETALHAMENTO FINANCEIRO

FONTE DO RECURSO: 45

PROJETO: CURSO DE SAUDE BUCAL PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

QUANTIDADE DE CURSOS: 01

QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 20

CARGA HORARIA: 40 HORAS

PREVISAO
OBJETO VALOR TOTAL
00| g% | oemuavento | QUEDRGE | SR | SAORIOT | borbsiio
GASTO DESCRICAO REFERENTE A DO GASTO
DESCRICAO
Hospedagem/Alimentacéo
. Da Facilitadora 6 dias/ 1 pessoa 6 R$ 250,00 R$ 1500,00
Servigos Especialista
de
terceiros - corrente Passagens Aéreas docente 2 R$ 2.000,00 R$ 4.000,00 R$ 6.250,00
Pessoa
Juri 5 -
urica Confecgdo de apostila do 1 turma R$ 15,00 R$ 750,00
curso
50
Hora aula docente 1 docentes x 40 h/a x R$ 60,00 R$2.400,00|  R$ 2.400,00
lturmas
40
Valor Total R$ 8.650,00




4.7.11.4

Curso Sobre Saude Sexual e Reprodutiva e Caderneta do Adolescente

DETALHAMENTO FINANCEIRO

FONTE DO RECURSO: 45

PROJETO: CURSO SOBRE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E CADERNETA DO ADOLESCENTE

QUANTIDADE DE CURSOS: 06

QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 240

CARGA HORARIA: 20 HORAS

PREVISAO
OBJETO DO TIPO DE DETALHAMENTO QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL VALOR TOTAL POR OBJETO DO
GASTO DESPESA DESCRICAO REFERENTE A | UNITARIO |DISCRIMINADO |GASTO
DESCRICAO
Material de 01 caixa para atender o
corrente Caixa didatica desenvolvimento de 3 260,00 780,00 780,00
consumo
cursos
Diaria servidor / - L
colaborador 2 facilitadores x 5 diarias 70 157,50 9.450,00
L X 6 turmas
Diaria corrente eventual 13.770,00
Diaria motorista 1 motorista x 5 diarias x 35 144,00 4.320,00
6 turmas
Confecgéio de 6 turmas 20.000 0,60 12.000,00 12.000,00
Senvi q Cartilhas
tzpélegi(r)(fs _e 2 docentes x 1
pessoa corrente Passagens aéreas | passagem (ida e volta) x 4 2.000,00 8.000,00 8.000,00
juridica _ 2 oficinas
Confecgéo de 6 turmas 300 15,00 4.500,00 4.500,00
Apostila
Servigos de
terceiros - corrente Hora aula docente 2 docenttiféaZSO hia x 6 480 60,00 28.800,00 28.800,00
Pessoa fisica
Valor Total R$ 67.850,00




47115 Curso Basico de Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa

DETALHAMENTO FINANCEIRO FONTE DO RECURSO: 45

PROJETO: CURSO BASICO DE ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

QUANTIDADE DE CURSOS: 06 QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 240

CARGA HORARIA: 20 h

PREVISAO
VALOR TOTAL
OBJETO DO TIPO DE DETALHAMENTO y QUANTIDADE VALQR VALOR TOTAL POR OBJETO DO
GASTO DESPESA DESCRICAO REFERENTE A UNITARIO | DISCRIMINADO GASTO
DESCRICAO
Material de corrente Caixa Didatica 3 R$ 260,00 R$ 780,00 R$ 780,00
consumo
diaria ser\gtj/ggt/u(glaborador 2 facilitadores x 5 diarias x 6 turmas 60 R$ 157,50 R$ 9.450,00
Diéria corrente R$ 13.770,00
diaria motorista 1 motorista x 5 diarias x 6 turmas 30 R$ 144,00 R$ 4,320,00
Confeccgéo de Cartilhas 6 turmas 5.000 R$ 3,00 R$ 15.000 R$ 15.000,00
Servicos de
terceiros - corrente Reproducao de Folder’s 3.000 R$ 0,90 R$ 2.700,00 R$ 2,700,00
pessoa _
juridica Passagens aéreas 2 docentes x 1 passagem (ida e volta) x 4 R$2000,00|  R$8.000,00 R$ 8.000,00
Servicos de
terceiros - corrente Hora aula docente 2 docentes x 20 h/a x 6 turmas 480 R$ 28.800,00 R$ 28.800,00 R$ 28.800,00
Pessoa fisica
Valor Total R$ 69.050,00




47116 Valor Total de Todos os Cursos

N@ DE PROFISSIONAIS

CURSOS ATENDIDOS VALORES
Curso de Capacitacdo em Hipertensao e Diabetes 240 R$ 89.270,00
Curso de Planejamento em Saude Bucal 210 R$ 64.145,00
Curso Atendimento aos Pacientes com Deficiéncia sob Anestesia Geral 20 R$ 8.650,00
Curso sobre Saude Sexual e Reprodutiva e Caderneta de Adolescente 240 R$ 67.850,00
Curso Basico de Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa 240 R$ 69.050,00
TOTAL 950 R$ 298.985,00




4.7.12 Bibliografia

1 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica Portaria n= 648/GM de 28 de margo de 2006/ Politica Nacional de
Atencédo Basica/MS

2 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude — Brasilia: Ministério da Saude,
2006. 58 p. — (Cadernos de Atencdo Basica; 15) (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

3 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 52 p. il. — (Cadernos de Atencao
Bésica, n. 16) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

4 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Prevencdao clinica de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares
e renais / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude, - Brasilia: Ministério
da Saude, 2006. 56 p. - (Cadernos de Atencao Basica; 14) (Série A. Normas e
Manuais Técnicos)

5 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Plano de reorganizacdo da atencdo a
hipertensdo e ao diabetes mellitus: hipertensdo arterial e diabetes
mellitus/Departamento de AcBes Programaticas estratégicas. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2001: 104p.

6 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Envelhecimento e saude da pessoa idosa/Brasilia - Ministério da
Saude, 2006. 192p.il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de
Atencéo Basica, nel9).

7-Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacéo na Saude. Guia préatico do cuidador / Brasilia: Ministério
da Saude, 2008.

4.7.13 Dados Da Instituicdo Beneficiaria
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

4.7.14 Responsavel Pela Execugdo/Coordenacédo Do Projeto
DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA
CONTATOS: (63) 3218 3272 /1771

dap@saude.to.gov.br - ciclosdevida@saude.to.qgov.br
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4.8 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETO: CURSO DE
APERFEICOAMENTO EM SAUDE MENTAL PARA A ATENCAO BASICA E
OFICINAS DE CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO DOS
TRANSTORNOS MENTAIS PREVALENTES.

4.8.1 INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA:

O Estado do Tocantins é a mais nova unidade federativa do pais. Localizado
na regido norte do Brasil, abrangendo uma area de 278.406,60 Km2, com uma
populacdo de 1.358.922 habitantes, composto por 139 municipios, dos quais 7,2%
classificados como de grande porte (populacdo maior que 20 mil habitantes), 33,8%
de médio porte (de 5 a 19 mil habitantes) e 59% de pequeno porte (de 1.000 a 4.999
habitantes).

A atencdo a saude no Estado tem avancado muito nos ultimos anos, em
especial na atencdo basica, onde a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem
cobertura de 97% dos municipios; 61% de cobertura populacional, e 100% de
cobertura do Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), melhorando
significativamente o acesso aos servigcos de saude.

Na area de Saude Mental, os avancos ainda séo lentos, pois o Estado do
Tocantins apresenta distancia dos grandes centros urbanos, regibes de dificil
acesso, poucos municipios com populacdo acima de 20.000 habitantes, o que de
certa forma inviabiliza a vinda de pessoas qualificadas de outros estados, pois 0s
custos destes processos acabam se tornando muito caros, e portanto inviaveis.

Atualmente existem 09 (nove) Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no
Estado cadastrados, 01 (um) CAPS ad, 01 (um) CAPS i em fase de cadastramento e
01 (uma) Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral, porém com poucos profissionais
com especializacdo em saude mental, e inexiste um sistema de vigilancia dos
agravos na area, nem indicadores para 0 monitoramento dos mesmos.

Diante do cenério apresentado, para que a rede de atengdo se efetive, existe
a necessidade dos servicos propostos, mas também de implementacdo de toda a
rede, onde a atencao basica tem papel preponderante e a construcdo de um sistema
de avaliacédo de qualidade, vigilancia e monitoramento de agravos em S. Mental que
subsidie ndo sé a implantagcdo de novos servigos, mas também, o aprimoramento

das acdes de promocéo a saude mental.



Este projeto visa a apresentacdo de dois cursos de aperfeicoamento em S.
Mental para as regides Norte, Centro Sul e Sul, bem como duas oficinas para o
desenvolvimento de um instrumento de monitoramento dos Transtornos Mentais
prevalentes.

Origem da demanda: Colegiado Médio Araguaia e Porto Nacional, Atencao

Especializada / Area Técnica de S. Mental e Vigilancia em Saude.

4.8.2 Objetivos

48.2.1 Objetivo Geral

Fortalecer a atencdo a Saude Mental no Estado do Tocantins.

4.8.2.2 Objetivos Especificos

Oficinas

Propiciar fundamentacdo teorica, metodoldgica e pratica aos gestores de
CAPS, ambulatérios de S. Mental, Atencéo béasica e vigilancias dos hospitais, quanto
a construcéo de indicadores de Saude Mental,

Construir indicadores para 0 monitoramento e vigilancia de S. Mental no
Estado.

Elaborar uma proposta de Criacdo do Sistema de vigilancia para o0s

Transtornos Mentais.

Cursos

Qualificar os profissionais da Atencdo Basica, dentro da Politica Nacional de
Saude Mental,

Propiciar fundamentacdo tedrica, metodologica e pratica e de vivéncia nos
diversos campos permeados pela Saude Mental;

Preparar os profissionais da area da Saude Mental para o enfrentamento de
situacOes de crise no ambito da Atencéo Basica;

Compreender os diversos tipos de abordagem a familia;



Potencializar o aprendiz no manejo de técnicas e praticas inovadoras e
efetivas no campo da Saude Mental,

Elaborar uma proposta de formacdo de redes comunitaria e de salude no
atendimento aos usuarios com transtornos mentais;

Analisar as possibilidades de intervencéo a partir da realidade local.

4.8.3 Metodologia

O presente projeto consta de 02 (dois) cursos de aperfeicoamento em Saude
Mental para profissionais da atencéo basica, sendo um que atenda a regido norte e
outro para as regides centro e sul do Estado, bem como 02 (duas) oficinas de
construcédo de sistema de informacao, vigilancia e monitoramento dos agravos em
saude mental, alcool e outras drogas e suicidio, com seus respectivos indicadores.

As atividades didaticas serdo desenvolvidas de modo presencial, a partir da
metodologia da problematizacdo. Do ponto de vista tedrico, serdo discutidas
politicas publicas da é&rea, legislacdo, abordagem ao portador de Transtornos
Mentais e a familia, bem como montagem de estratégias de intervencdo ao
problema, na perspectiva interdisciplinar. Modalidade e Estratégia de Capacitacéo.

Serdao 05 (cinco) mOdulos presenciais de 24 (vinte e quatro) horas,
perfazendo uma carga horaria total de 120 (cento e vinte) horas. Os modulos
ocorrerdo em Araguaina - TO, e Palmas — TO em local a ser divulgado.

As 02 (duas) oficinas de 24 (vinte e quatro) horas, perfazendo uma carga
horaria total de 48 (quarenta e oito) horas ocorrerdo em Palmas - TO, em local a ser
divulgado. Levantar-se-4 discussdo sobre as formas de criacdo de indicadores bem
como montagem de sistema de vigilancia e monitoramento de agravos, conforme

proposta abaixo detalhada:

4.8.4 Proposta de Conteudo Programético

484.1 Curso de Aperfeicoamento em Saude Mental para a Atencao Basica
MODULO 1 — Histérico da Satde Mental no mundo e no Brasil, bem como a
legislacéo vigente.

MODULO 2 — Rede de Atencdo a Satde Mental: fundamentacdo tedrica de rede e

funcionamento;



MODULO 3 — Cuidado em Saude Mental: compreens&o dos transtornos mentais,
suas caracteristicas e a singularidade dos processos de subjetivacdo de cada
individuo adulto e infanto-juvenil.

MODULO 4 - Intersetorialidade, familia, equipe de salde, manejo de grupos:
interfaces necessarias a formacao da rede;

MODULO 5 - Abordagem a crise na atencéo basica.

4.8.4.2 Oficinas de Construgdo do Instrumento de Monitoramento dos

Transtornos Mentais Prevalentes

12 Oficina - Teorizacdo de dados e conceitos epidemioldgicos, de sistemas e de
indicadores. Construgéo dos principais indicadores para a S. Mental.
22 Oficina — Elaboracédo da proposta do instrumento de monitoramento de sistema

de vigilancia e monitoramento dos Transtornos Mentais.

4.8.5 Publico Alvo

Para os cursos de aperfeicoamento, serdo 60 (sessenta) profissionais de
saude da atencdo bésica, nas regides Norte e Centro Sul, sendo 30 (trinta) para
cada um dos dois cursos.

Nos municipios envolvidos na discussédo para as oficinas propostas, serdo
40 (quarenta) profissionais de saude compreendidos nos CAPS e ambulatorios de S.
Mental, Vigilancia Hospitalar, Atencdo Basica (ESF e NASF), Vigilancia
Epidemioldgica.

4.8.6 Resultados Esperados

Que ao final do curso, os profissionais saibam abordar os usuarios de Saude
Mental, lancando mao dos dispositivos existentes na rede de atencédo, bem como
provocando as reflexdes necessarias as mudancas em seus territorios.

Elaboragédo de um sistema de vigilancia e monitoramento dos agravos em S.

Mental, Alcool e Outras drogas, com indicadores bem definidos.



4.8.7 Planilha De Custos

Tipo de Descricdo das despesas Valor Unitario Valor Total
Despesas
Dos Cursos
Hora-Aula 24h x 05 médulos x 02
Facilitador facilitadores R$ 100,00 R$ 24.000,00
Externo Imposto 20,00% R$ 4.800,00
05 modulos X 04 dias X 02
Hospedagem tacilitadores R$ 150,00 R$ 6.000,00
Diaria 05 moédulos x 4,5 diarias x 02
Facilitador facilitadores R$ 157,50 R$ 7.087,50
Hospedagens | 05 maddulos x 4,5 diarias x 30
Participantes partic. R$ 200,00 R$ 135.000,00
Gréfica 30 pastas R$ 6,00 R$ 180,00
03 Coffee X 30 pessoas x 05
Coffe-break médulos R$ 10,00 R$ 4.500,00
30 encadernagdes x 05 modulos R$ 3,50 R$ 525,00
Reprografia 30 apostilas x 50 pg x 05
médulos. R$ 0,15 R$ 1.125,00
30 CD-RW com capa x 05
Material de mabdulos R$ 1,80 R$ 270,00
Consumo 01 caixa pedagogica x 05
modulos R$ 150,00 R$ 750,00
Subtotal 1 R$ 184.237,50
Das Oficinas
Tipo de . o
Despesas Descrigdo das despesas Valor Unitario Valor Total
Hora-Aula 24h x 02 oficinas x 02
Facilitador facilitadores R$ 100,00 R$ 9.600,00
Externo Imposto 20,00% R$ 1.920,00
02 oficinas X 04 dias X 02
Hospedagem tacilitadores R$ 180,00 R$ 2.880,00
Diaria 02 oficinas x 4,5 diarias x 02
Facilitador facilitadores R$157,50 R$ 2.826,00
Hospedagens| 02 oficinas x 4,5 diarias x 40
Participantes partic. R$ 200,00 R$ 72.000,00
Gréfica 40 pastas R$ 6,00 R$ 240,00
Coffee-break 08 Coffee X 40 pessoas x 02 R$ 10,00 R$ 6.400,00
oficinas
40 fotocdpias x 40 pessoas x 02
Material de oficinas R$0.10 R$ 320,00
Consumo 01 caixa pedagdgica x 02
oficinas R$ 150,00 R$ 300,00
Subtotal 2 96.486,00
Total Geral do Projeto 280.723,50




4.8.8 Monitoramento E Avaliacao

O sistema de avaliacéo sera de:

1. Frequéncia minima de 75% em relagdo a carga horéria total,

2. Construcéo de, pelo menos, uma sintese escrita em cada um dos modulos;

3. Construgcdo do Instrumento de monitoramento para a S. Mental com seus
indicadores;

4, Participacédo na dinamica proposta.

4.8.9 Execucao

Cursos: Regido Norte - Colegiado Médio Araguaia, através da Secretaria Municipal
de Ananéas, com o suporte técnico da SESAU, através da DGES/ Area Técnica de
Saude Mental, a partir de julho de 2012,

Regides Centro e Sul — DGES/ Area Técnica de Satde Mental, a partir de julho de
2012;

Oficinas: Suporte técnico da SESAU, através da DGES/ Area Técnica de Saude
Mental / Vigilancia em Saude/ Coordenacdo de Informacdo em Saude, a partir de
julho de 2012.
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4.9 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETO: ABORDAGEM A CRISE
PARA URGENCIA PSIQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL E CAPS.

4.9.1 Introducéao / Justificativa

O Estado do Tocantins € a mais nova unidade federativa do pais, com apenas
21 anos de criacdo. Esté localizado na regido norte do Brasil, abrangendo uma area
de 278.406,60 Km2, com uma populagédo de 1.358.922 habitantes, composto por
139 municipios, dos quais 7,2% classificados como de grande porte (populagéo
maior que 20 mil habitantes), 33,8% de médio porte (de 5 a 19 mil habitantes) e 59%
de pequeno porte (de 1.000 a 4.999 habitantes). Sua larga extensao territorial gera
grandes distancias, dificultando o acesso entre 0s municipios e a cobertura dos
servicos em todo o territorio estadual. Faz fronteira com Mato Grosso, Bahia, Para,
Goias, Para e Maranhédo, o que aumenta a vulnerabilidade de circulacdo de drogas
nessas regides.

Atualmente, a rede de atencdo a Saude Mental é composta por 10 Centros de
Atencédo Psicossocial | e Il, 1 CAPS ad, 1 CAPS i em fase de cadastramento, 1
Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral com 10 leitos cadastrados e um Hospital
Psiquiatrico particular, conveniado com o SUS com 160 leitos. Temos ainda 03
ambulatérios e uma residéncia terapéutica em fase de cadastramento.

O unico servico especializado em atendimento de alcool e outras drogas, o
CAPS AD fica em Palmas, na capital do Tocantins. A Coordenacao Estadual esta
trabalhando no sentido de abrir um novo servico em Gurupi € na sequéncia, em
Araguaina (PPA 2011 a 2013).

Os servigcos que compdem a rede sdo novos e os profissionais que atendem
esta demanda, em sua maioria, ndo possuem um preparo adequado para atender
alcool e outras drogas. O governo do Estado fez concurso e com isto, espera-se que
a rotatividade diminua. No entanto, a maior parte dos municipios segue com vinculos
precarizados, o que dificulta a fixacdo das equipes de Saude Mental no interior.

No Estado, ha um baixo nimero de profissionais com conhecimento teorico e
acumulo de experiéncia suficientes na area de Saude Mental, além do preconceito e
da dificuldade na lida com a crise, de uma forma geral. Também

Ha um desconhecimento da teoria e do método de atendimento humanizado

as crises.



Diante de todo o exposto, nosso principal problema sé&o os profissionais das
equipes que ndo sabem abordar o usuario em crise aguda em todas as dimensdes

gue um atendimento em crise exige.

4.9.2 Objetivos

49.2.1 Objetivo Geral

Qualificar os profissionais das Unidades de Saude Mental em Hospital Geral e as
equipes dos CAPS | e Il, CAPS AD, CAPSI para transformagdo do processo de
trabalho no que diz respeito ao atendimento a crise aguda, em suas diversas

dimensdes e manifestacdes, nos aspectos tedrico-metodologicos.

49.2.2 Objetivos Especificos

v Conhecer a visdo historica do atendimento a crise;

v Compreender os diversos conceitos de crise;

v Analisar a psicopatologia e tipos de abordagem a crise do usuario e de
familiares,

v Fortalecer o manejo dos principais problemas que a equipe apresenta na lida
COm 0s usuarios em crise;

v Compreender os aspectos clinicos dos diferentes quadros ligados ao uso e a
abstinéncia das diversas drogas;

v Promover o envolvimento da familia no tratamento do usuéario,
compreendendo as contradices desse processo;

v Compreender o uso de psicofarmacos, como forma de contencdo quimica;

<

Promover atendimento a crise de criancas e adolescentes;
v Aprender a fazer contengdo humana, de acordo com 0S preceitos éticos,

humanos, e indicacdes terapéuticas.

4.9.3 Publico Alvo

40 (quarenta) profissionais em 02 (duas) turmas distintas de 20 (vinte) alunos
cada, que atuam em Hospitais Gerais, Pronto Atendimentos, CAPS, CAPSi e CAPS
AD gue desempenham acles estratégicas na formacédo de rede de Saude Mental,

Alcool e outras Drogas no Estado do Tocantins.



4.9.4 Perfil E Competéncia

Profissionais das unidades hospitalares com capacidade de auxiliar os
referidos servicos a cumprir, efetivamente, seu papel na rede: tratar a crise, evitando
internacdes de longa permanéncia o que aumenta as possibilidades de reinsercéao

social deste individuo e diminui os gastos do SUS.

4.9.5 Metodologia

As atividades didaticas serdo desenvolvidas de modo presencial, com aulas
dialogadas e vivenciais. Do ponto de vista teorico, discutir-se-4 conceitos, visdo
histérica do atendimento a crise, psicopatologia e tipos de abordagem a crise do
usuario e de familiares, processos de desinstitucionalizacdo da crise,
psicofarmacologia, contencdo humana dentre outros, sempre na Visao
interdisciplinar. Havera ainda oficinas de manejo de crise, orientagcbes quanto ao
Plano Terapéutico dos usuarios em crise.

O Curso sera realizado em 2 (dois) modulos presenciais, perfazendo o total
de 48 (quarenta e oito) horas distribuidas em 02 (dois) encontros presenciais de 24
(vinte e quatro) horas cada.

O curso levara em conta, 0s principios éticos, de cidadania e direitos
humanos e sociais postulados pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Serdo parceiros: a Superintendéncia de Atencdo e Promocdo a Saude /
Diretoria de Atencdo Especializada (DAE) Diretoria de Gestdo da Educacdo na
Saude (DGES), os Hospitais Regionais do Tocantins e 0s municipios onde existem
CAPS.

4.9.6 Estrutura Curricular

MODULO 1. — 24h - Cuidado em Saude Mental: compreensdo dos transtornos
mentais, suas caracteristicas e a singularidade dos processos de subjetivacdo de

cada individuo adulto e infanto-juvenil. Psicodiagnosticos. Psicofarmacologia.

MODULO 2. 24h - Intersetorialidade, familia, equipe de saude, manejo de grupos:

interfaces necessarias a formacao da rede; Projetos Terapéuticos Singulares.



4.9.7

Discriminacéo Das Despesas

RECURSOS NECES-
SARIOS Tipo de

Descricao das despesas
2 curso de 48 horas = 96 ho-

Valor Unitario

Valor Total do

Despesas ras curso
Hora-Aula Facilitado- |1 facilitador - 48h R$ 200,00 R$ 9.600,00
res/Externo Imposto 20,00% R$ 960,00
Hospedagem Facilita- |1 facilit. X 4 dias x 2 encontros = R$ 175,00 R$ 1.400,00
dor Externo 8 diarias
Passagem Aérea |2 trechos x 1 facilt. R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
Facilitador Externo
Bolsa para coordenador|01 coordenador / turma R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
do curso
Hospedagem dos alu- |20. X 4 dias x 2 encontros = 8 R$ 175,00 R$ 28.000,00
nos do curso diarias
Coffee break 2 coffee x 3 dias x 25 pessoas x R$ 10,00 R$ 3.000,00
2 encontros
100 cépias x 20 pessoas x 02 R$ 0,15 R$ 600,00
Reprografia encontros
40 encadernacées R$ 3,50 R$ 140,00
Material de Consumo |2 encontros x 1 caixa didatica R$ 150,00 R$ 150,00
TOTAL 01 TURMA R$ 49.850,00
TOTAL GERAL PARA 02 TURMAS R$ 97.700,00

4.9.8

Sistema De Avaliacao

O sistema de avaliacdo sera composto da seguinte forma:

1) frequéncia minima de 75% em rela¢cdo a carga horéria total;

2) construcao de pelo menos uma sintese escrita em cada um dos modulos;

3) participacédo na dinamica proposta;

4) construcdo de plano de trabalho para a unidade com fluxo do cuidado e

acolhimento a crise.

4.9.10

Perfil Esperado Do Facilitador

O Profissional facilitador do curso devera ser da area da Saude Mental, com

formacdo em Psicologia, Psiquiatria, ou Enfermagem e experiéncia em atendimento

a Saude Mental, Alcool e Drogas, e construcdo de Rede intersetorial.

Devera ter experiéncia de pelo menos 02 anos na éarea do ensino.
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de Alcool e outras Drogas para Profissionais da

Rede de Atencéao Psicossocial

Palmas - TO



2011



4.10 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETO: CURSO DE
APERFEICOAMENTO NA ABORDAGEM AO USO E ABUSO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS PARA PROFISSIONAIS DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

4.10.1 Introducéo /Justificativa
Atualmente, o Tocantins conta apenas com 1 (um) servigo especializado em
atendimento de alcool e outras drogas, o CAPS ad de Palmas. Enquanto isto, a
Atencdo Basica bem como os servigos ja existentes (CAPS e Ambulatorios de
Saude Mental) tem atendido esta demanda, ainda que sem a devida formacéo para
tal e sem uma rede de atencdo a Saude Mental em pleno funcionamento. Este
cenario nos aponta uma total escassez nas demais regifes de saude no Estado.
Considerando as especificidades do Estado de Tocantins, a saber:
v A larga extensdo territorial, gerando grandes distancias, e dificultando o
acesso;
v 90% dos municipios com populagéo abaixo de 10 mil habitantes;
v Numero crescente de usuarios de alcool e outras drogas em todo o Estado;
v O carater fronteirico com Mato Grosso, Bahia, Para, Goias, Para e Maranhao,
aumentando a vulnerabilidade na regiao;
v Profissionais que atendem esta demanda sem preparo em todo o Estado;
v Vimos a necessidade da construcdo de um curso de aperfeicoamento para a

Atencéo Basica, que contemple as diversas regifes do Estado com sua demanda.

4.10.2 Objetivos Da Acéo

4.10.2.1 Objetivo Geral
Qualificar os profissionais de salude da Atencdo Bésica na abordagem ao
usuario de alcool e outras drogas e seus familiares nos diversos aspectos quanto ao

uso e abuso bem como na construcéo de uma rede de suporte psicossocial.

4.10.2.2 Objetivos Especificos
v Analisar as Politicas Publicas relativas ao uso de substancias psicoativas no
Brasil, bem como a legislacéo especifica;

v Compreender o uso abusivo e o diagnostico da dependéncia de substancias



psicoativas seus efeitos no organismo;

v Conhecer como se detecta o atendimento a pessoas usuarias de drogas na
rede da Atencdo Primaria a Saude;

v Elaborar uma proposta de formacéao de redes comunitaria e de saude no
atendimento aos usuarios dependentes de substancias psicoativas;

v Analisar as possibilidades de intervencéo a partir da realidade local.

4.10.3 Sujeitos Ou Publico Alvo
30 (trinta) Profissionais de Saude dos 12 (doze) CAPS do Estado de
Tocantins das cidades de: Araguatins, Tocantindpolis, Araguaina, Colinas, Paraiso,

Palmas, Porto Nacional, Gurupi, Formoso, Diandpolis.

4.10.4 Perfil E Competéncia

Profissionais da Area da Satide mental, com atividade em Servicos de Salde
mental no Estado, com capacidade percepcéo da realidade do usuario de alcool e
drogas, e de capacidade de elaboracdo de planos de acéo e politicas publicas para
o setor.

Que ao final do curso os profissionais saibam abordar os usuarios de alcool e
outras drogas, lancando méo dos dispositivos existentes na rede de atencéo, bem

como provocando as reflexdes necessarias as mudancas em seus territorios.

4.10.5 Metodologia

As atividades didaticas serdo desenvolvidas de modo presencial, com aulas
dialogadas. Do ponto de vista teorico, serdo discutidos politicas, legislacao,
abordagem ao usuario e a familia, bem como montagem de estratégias de
intervencdo ao problema, na perspectiva interdisciplinar, conforme proposta abaixo
detalhada:

Serdo 05 (cinco) moédulos presenciais de 24 horas, perfazendo uma carga
horaria total de 120(cento e vinte) horas. Os médulos ocorrerdo em Palmas - TO, em
local a ser divulgado.

O curso sera executado pela Diretoria de Gestdo e Educacdo na Saude —

DGES, Diretoria de Atencdo Especializada/ Gerencia Técnica de Saude Mental da



Secretaria de Estado da Salde do Tocantins — SESAU.

4.10.6 Estrutura Curricular

MODULO 1 - O uso de substancias psicoativas no Brasil: Politicas Publicas,
Fatores Culturais, Legislacao e Epidemiologia.

1. Processo de realinhamento da Politica Nacional Antidrogas e a Legislacao
Brasileira sobre drogas.

2. A rede de atencéo a usuarios de alcool e outras drogas na saude publica do
Brasil.

3. Medicamentos: protagonistas ou coadjuvantes do tratamento?

4. A presenca das bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas na cultura

brasileira. A estigmatizacdo associada ao uso de substancias como obstaculo a
deteccao, prevencéo e tratamento.
5. Epidemiologia do uso de substancias psicoativas no Brasil: peculiaridades

regionais e populacdes especificas.

MODULO 2 - Deteccdo do uso abusivo e diagndstico da dependéncia de

substancias psicoativas e Efeitos de substancias psicoativas no organismo.

1. Uso, abuso ou dependéncia?

2. Como fazer triagem;

3. A Deteccéo do Uso Abusivo em Criancas e Adolescentes;

4, Fatores de risco e protecdo em diferentes grupos de usuarios: mulheres,

adolescentes, idosos, indigenas;
5. .Tipos de drogas e seus efeitos;

6. Uma abordagem multidisciplinar.

MODULO 3 - A detecgdo e o atendimento a pessoas usuarias de drogas na
rede da Atencao Primaria a Saude.

1. Acdes e Programas: Conceitos em Atencdo Primaria e Saude da Familia.
Panorama Saude da Familia - Brasil / 2009.

2. Saude Mental, Atengéo Priméria e Integralidade.

3. Abordagem Familiar: cuidado as familias com pessoas que usam alcool e

outras drogas pelas equipes de Saude da Familia.



4, Reducdo de danos na Atencao Primaria a Saude: construindo a poténcia do
encontro.

MODULO 4- As redes comunitaria e de salde no atendimento aos usuarios
dependentes de substancias psicoativas

1. Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia de
alcool e outras drogas: alternativas e reinsercao social.

2. A participacdo da familia na prevencdo e no tratamento de dependéncia de
alcool e outras drogas: o papel dos pais e dos conjuges.

3. A rede de saude na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas: papel
das UBS, CAPS ad, hospitais gerais e hospitais psiquiatricos.

4. O vinculo necessério entre a saude mental e o PSF na construcdo da rede de
atencao integral aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

MODULO 5- ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

1. Os principios bésicos da Intervencdo Breve e a Intervencdo Breve passo a
passo.

2. Como motivar usuarios de risco.

3. Estratégias de Intervencado Breve para usuarios de drogas especificas: alcool,

tabaco, maconha, cocaina, anfetaminas e benzodiazepinicos.

4, Estratégias de Intervencao Breve para diferentes populacoes.

5. A Intervencéo Breve na UBS: quem pode aplica-la?

6. Efetividade e relacdo custo-beneficio das Intervencdes Breves.

7. As experiéncias brasileiras no uso de IntervencdOes Breves para pessoas com

uso de risco, abusivo ou dependéncia de &lcool e outras drogas.

8. Tratamentos farmacologicos utilizados no tratamento de pessoas
dependentes de substancias.

9. Tratamentos psicoterapicos utilizados no tratamento de pessoas dependentes
de substéancias.

10. Grupos de ajuda-mitua no tratamento de pessoas dependentes de
substancias.

11. Tratamento de pessoas dependentes de substancias em comunidades
terapéuticas.

12.  Terapia comunitaria: definicdo, objetivos e pressupostos.

13. Tratamento de co-morbidades associadas a dependéncia de drogas.



14. Estratégias de reducdo de danos e a assisténcia comunitaria a saude: uma

integracao necessaria.

4.10.7 Sistema De Avaliacao

5. Frequéncia minima de 75% em relacdo a carga horaria total;
6. Construcao de, pelo menos, uma sintese escrita em cada um dos modulos;
7. Participacédo na dinamica proposta.

4.10.8 Recursos Necessarios

Ti . Valor
po ek Descricdo das despesas alor Valor Total
Despesas Unitario
Hora-Aula Servidor 24h x 5 médulos x 2 facilitadores R$ 100,00 R$ 24.000,00
Imposto 20,00% R$ 4.800,00
Hospedagem 5 mdédulos X 4 dias X 2 facilitadores R$ 200,00 R$ 8.000,00
Diaria Facilitador 5 modulos x 4,5 diarias x 2 facilitadores R$ 157,50 R$ 7.087,50
Hospedagem 5 modulos x 4,5 diarias x 30 partic. R$ 200,00/ R$ 135.000,00
Participantes
Gréfica 30 pastas R$ 6,00 R$ 180,00
Coffee Break 3 coffee X 30 pessoas x 5 médulos R$ 10,00 R$ 4.500,00
, 30 encadernagdes x 5 modulos R$ 3,50 R$ 525,00
Reprografia _ 8
30 apostilas x 50 pg x 5 modulos. R$ 0,15 R$ 1.125,00
Material de Consumo 30 CD-RW com capa x 5 médulos R$ 1,80 R$ 270,00
1 caixa pedagdgica x 5 modulos R$ 150,00 R$ 750,00

TOTAL

R$ 186.237,50

4.10.9 Perfil Esperado Do Facilitador

O Profissional facilitador do curso devera ser da area da Saude Mental, com

formacdo em Psicologia, Psiquiatria, Servico Social, Terapia Ocupacional, ou

Enfermagem e experiéncia em atendimento a Saude Mental, Alcool e Drogas, e

construcdo de Rede intersetorial.

Devera ter experiéncia de pelo menos 02 (dois) anos na area do ensino e serao

selecionados via convite.

4.10.10

Previsédo De Inicio Do Curso

Junho de 2012.
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411 NOME DA AGCAO EDUCATIVA / PROJETO: ATUALIZACAO DE
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA ATENCAO PRIMARIA EM CONTROLE DO
CANCER DO COLO DE UTERO E DE MAMA.

411.1 Introducéao / Justificativa

O céancer do colo do utero € o segundo mais incidente na populacéo feminina
brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma.

Em andlise das regides geograficas do Brasil, a regido Norte se destaca pela
maior incidéncia (23 casos novos por 100 mil mulheres) de cancer do colo do utero,
seguido do cancer de mama, como o0 segundo de maior incidéncia. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo de,
no minimo, 80% e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos
alterados, € possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical
invasivo. A experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do
cancer do colo do utero foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citoldgico
foi implantado com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres.

Em marco de 2011, o INCA/MS langcou em Manaus-AM, o Plano de Acao para
Reducdo da Incidéncia e Mortalidade por Cancer do Colo do Utero, tendo como
algumas das estratégias o fortalecimento do rastreamento organizado na atencao
priméria e da gestdo descentralizada do programa de rastreamento, bem como a
intensificacdo das acdes de controle do cancer do colo do Utero na Regido Norte.

Assim sendo, a Secretaria de Estado da Saude do Tocantins, por meio da
Coordenacdo Oncoldgica, visa oferecer aos gestores e aos profissionais de saude,
subsidios para o avanco do planejamento das ac¢des de controle deste cancer, no
contexto da atencéo integral a saude da mulher no Tocantins, através de encontros
técnicos com profissionais que atuam na Saude Publica / Atencdo Primaria (médicos
e enfermeiros), para atualizagcbes das condutas preconizadas no Programa de
Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama; o acompanhamento das mulheres
com alteracbes diagnosticas, seguimento e/ou tratamento; organizacdo da rede
oncologica no Estado; avaliacdo dos indicadores e resultados e planejamento das
acoes.

Desta forma, entende-se que sera possivel desenvolver estratégias de
consenso para o sucesso do Programa, com acdes direcionadas para a organizagcao

da rede e o atendimento integral ao usuario com foco a reducdo dos dois tipos de



canceres de maior incidéncia na populacéao feminina do Estado.

411.2 Objetivos Da Acao

411.2.1 Objetivo Geral

Fortalecer a capacidade de prevencéo, deteccdo precoce e seguimento de
tratamento das alteracdes celulares do colo do utero e mama, dos usuarios do SUS
(Sistema Unico de Salde) por meio da qualificacio dos profissionais que atuam nas
Unidades Basicas de Saude.

411.2.2 Objetivos Especificos

v Atualizar profissionais que atuam na Atencao Primaria quanto aos protocolos
para a prevencéo, deteccdo precoce e seguimento de tratamento das altera-
¢cOes celulares do colo do Utero e mama,;

4 Demonstrar a importancia da utilizacdo dos protocolos recomendados pelo
INCA/MS;
Utilizar uma Unica conduta e linguagem reconhecida internacionalmente;
Fortalecer profissionais da area da saude que prestam servicos nas Unidades

Basicas de Saude.

4.11.3 Publico Alvo

Médicos e enfermeiros da rede publica de saude, que atuam na Atencdo

Primaria, unidades basicas de saude e programa saude da familia dos municipios.

4114 Perfil E Competéncias
Estar inserido na rede local de prevencao do cancer do colo do utero e mama,;
conhecer as propostas de agdo de controle do céncer, conhecer o diagndstico

situacional das ac¢des de controle do cancer do municipio.

4115 Metodologia
As atividades didaticas serdo desenvolvidas de modo presencial, com aulas
dialogadas e expositivas, visando ampliar o conhecimento e facilitar a interacao no

préprio ambiente de trabalho. Serédo oferecidas duas turmas, cada uma com até 02



(dois) representantes de 20 (vinte) municipios. Essas turmas contardo com dois
modulos de oito horas, totalizando dezesseis horas cada um. Ao final do encontro
sera concedido uma declaracao de participagdo no evento ao servidor.

O projeto tem como proposta abordar a importancia do uso dos protocolos e
consenso para o controle do cancer do colo do Utero e mama, visando a otimizacao
dos servicos, utilizacdo de linguagem universal no atendimento aos usuarios do
SUS (Sistema Unico de Satde).

411.6 Estrutura Curricular

lmdia
Apresentagéao e objetivos do encontro.
Falando sobre o Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero/ Conhecer as
diretrizes de prevencao e diagndstico precoce do cancer do colo do utero.
Adequabilidade das amostras de citologia.

Epidemiologia e avaliagdo dos dados do SISCOLO (Sistema. de informacéo
do cancer do colo do utero).
2@dia
Falando sobre o Programa de Controle do Cancer de Mama/ Conhecer as diretrizes
de diagndstico precoce do cancer de mama.
Acompanhamento do Seguimento/Tratamento das lesdes precursoras do cancer do
colo uterino (SISCOLO).
Gerenciamento das Ac¢des de Controle do Cancer do Colo Uterino e Mama.
Apresentacdo material udio visual.

4.11.7 Sistema De Avaliacao

Seré concedida declaracdo de frequéncia somente aos participantes com no
minimo 75% de frequéncia.
4.11.8 Perfil Esperado Do Facilitador

Grau de escolaridade, nivel superior; estar inserido na rede publica de
saude; ter sido capacitado e/ou atualizado na area de controle do cancer do colo do
Utero e mama (diretrizes e consenso) pelo INCA/MS; ter conhecimento da Politica

Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama, estabelecido pelo INCA/



MS; conhecer incidéncia e mortalidade por cancer; ter conhecimento nos sistemas

de informacdes do cancer (SISCOLO/SISMAMA) e outras fontes de dados; conhecer

a avaliar os indicadores do SISPACTO, ter conhecimento na legislacdo da Politica

Nacional de Controle do Cancer. O tutor como facilitador, deve ainda: Estimular o

aprendizado auto dirigido; Garantir a continuidade do processo na direcao

pretendida; Questionar o conhecimento prévio dos alunos; Garantir que todos

participem; Monitorar o progresso de cada aluno; Estimular a reflexdo e interagao

entre os participantes.

4119 Planilha De Custo

RECURSOS
NECESSARIOS_ Descricédo das despesas
Tipo de Despesas

Hospedagem (duplo) 40 participantes X 2 encontros x 3 diarias

Coffee break 2 coffee x 2 encontros x 40 pessoas
, 150 copias x 40 pessoas x 02 encontros
Reprografia =
40 encadernacgdes x 02 encontros
TOTAL
4.11.10 Responséavel Pela Coordenacédo Do Projeto

Valor
Unitario
R$ 280,00

R$ 10,00

R$ 0,10
R$ 3,50

Valor Total

R$ 67.200,00
R$ 1.600,00
R$ 1.200,00

R$ 280,00

R$ 70.280,00

Superintendéncia de Atencdo e Promocdo a Saude/Diretoria de Atencao

Especializada/Coordenacdo de Controle Oncolégico-CCO/Area Técnica de Controle

do Cancer do Colo do Utero e Mama E-mail: cancer@saude.to.gov.br

Fone: (63) 3218.1754 / 3218.6238

411.11 Previsao De Inicio Do Curso

Abril de 2012.
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412 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETOS: REANIMACAO NEONATAL.

4.12.1 Introducgéo/Justificativa

A mortalidade infantil tem sido, ao longo do tempo, utilizado como um bom
indicador das condicbes de vida, que reflete o estado de saude da parcela mais
vulneravel da populacéo: os menores de um ano. E definido pelo nimero de 6bitos
de menores de um ano de idade por cada mil nascidos vivos, em determinada area
geografica e periodo, e interpreta-se como a estimativa do risco de um nascido vivo
morrer durante o seu primeiro ano de vida. Valores altos refletem, em geral, niveis
precérios de saude, condi¢des de vida e desenvolvimento sGcio-econdémico.

De 1990 a 2007, a taxa de mortalidade infantil vem apresentando tendéncia

continua de queda no Brasil (de 47,1 /1000 para 19,3/1000%), com uma reducéo
meédia de 59,7% (Figura 1).

Figura 1. Evolucdo das Taxas de Mortalidade Infantil no Brasil e grandes
regides, 1990 — 2007.
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Mesmo com o0s avancos nas taxas de mortalidade infantil, essa taxa ainda é
bastante alta, se comparada com a de paises desenvolvidos (que estdo no patamar
de 4/1.000) e mesmo a de outros paises em desenvolvimento como Chile,
Argentina, Uruguai e Cuba (World Health Organization, 2008).

! Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS. A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) foi calculada utilizando metodologia RIPSA, que combina

dados diretos do SIM/SINASC dos estados com boa qualidade (ES, SP, RJ, PR, SC, RS, MS e DF) com estimativas dos
estados com baixa qualidade. A taxa de 2007 é dado preliminar.



As diferencas nas taxas entre as regifes, areas de residéncia (maior
mortalidade na éarea rural), escolaridade materna (Bezerra Filho, Pontes et al., 2007,
Jobim e Aerts, 2008) e renda (Macinko, Guanais et al., 2006; Boing e Boing, 2008)
revelam as desigualdades nas condi¢des de vida da populacao brasileira.

Atualmente, a principal causa de 6bitos em criancas menores de um ano sao
as afeccbes perinatais, que estdo associadas as condicbes da crianca no
nascimento e a qualidade da assisténcia a gravidez, ao parto e ao recém-nascido
(Bezerra Filho, Kerr et al., 2007; Da Silva Gastaud, Honer et al., 2008; Matijasevich,
Victora et al., 2008; Santos, Menezes et al., 2008). A taxa de mortalidade infantil tem
caido mais significativamente no periodo pés-neonatal (entre 28 dias e 12 meses de
idade). Em consequéncia, o maior desafio, agora, é reduzir significativamente a

mortalidade neonatal (nos primeiros 27 dias de vida) (Figura 2a, b, c).
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Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS

Figura 2. Evolucdo da mortalidade infantil, neonatal precoce e tardia, e pés-neonatal, no (a)
Brasil, (b) regido Nordeste e (c) regido Norte. 1990 a 2007

Atualmente, a principal causa de 6bitos em criangcas menores de um ano sédo
as afeccdes perinatais, doencas do recém-nascido que tem origem no periodo
perinatal (a prematuridade, o baixo peso ao nascer, as infeccdes neonatais, etc).
Altas taxas de mortalidade infantil por afeccbes perinatais refletem, de maneira
geral, as baixas condi¢fes de vida das familias, além falta de acesso oportuno e de
qualidade aos servi¢cos. Estudos abordam esses Obitos, em sua grande maioria, 70%
como Obitos evitaveis; ou seja, poderiam ser reduziveis por adequada atencao a
mulher e ao recém - nascido no momento do parto. Em consequéncia, 0 maior
desafio, agora, é reduzir significativamente a mortalidade neonatal (nos primeiros 27
dias de vida).

A taxa de mortalidade infantil (O a 365 dias) no Estado do Tocantins em 2007
foi de 21,4%, com variacdo anual — 2000 a 2007 de 3,9%, ja a taxa de mortalidade
neonatal no mesmo ano foi de 13,3%, com variagdo anual — 1998 a 2005 de 2,8%.

Entre 2000 e 2007, Tocantins registrou 4.044 &bitos infantis (criangas com
menos de um ano de idade). No ranking estadual, o maior niumero de mortes
ocorreu nos municipios de Palmas (479), Araguaina (409), Gurupi (208), Porto
Nacional (168) e Colinas do Tocantins (122).

O Pacto pela Reducgédo da Mortalidade Infantil € um compromisso do governo
federal para acelerar a reducdo das desigualdades no Nordeste e na Amazobnia
Legal. A proposta € reduzir em, no minimo, 5% ao ano a mortalidade infantil

(criancas menores de um ano de idade), especialmente o componente neonatal (até



27 dias de nascido), nos anos de 2009 e 2010.

Considerando os varios fatores que contribuem para mortalidade infantil e os
desafios para o enfrentamento, prop6e-se dentro do eixo de Educacdo na Saude e
Qualificacdo da Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Recém Nascido, capacitar
profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria e Especializada, visando
promover mudancas no processo de trabalho e uma atencao integral a populacéo
infantil dos municipios prioritarios para reducao da mortalidade infantil, o que refletir4
nos indicadores de saude do Estado.

4.12.2 Objetivos

412.2.1 Objetivo Geral

Reduzir a mortalidade infantil no Estado do Tocantins por meio da formagéao,
qualificacdo e desenvolvimento de recursos humanos dos profissionais de saude

gue atuam na atencéo basica e atencao especializada.

4.12.2.2 Objetivos Especificos
Capacitar profissionais de saude em reanimagdo neonatal que atuam em sala
de parto, minimizando a ocorréncia de sequelas ou complicacdes e melhorando as

praticas de tratamento e atendimento.

412.3 Publico Alvo

Capacitar 90 (noventa) profissionais que atuam em salas de parto,
enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, das seguintes Unidades
Hospitalares: Hospital de Referéncia de Diandpolis, Hospital de Referéncia Arraias,
Hospital de Referéncia Araguacu, Hospital de Referéncia Pedro Afonso, Hospital de
Referéncia Xambioa, Hospital de Referéncia Guarai.

4.12.4 Perfil E Competéncias



Profissionais que atuem em servicos que atuam em salas de parto,
enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem.

Os profissionais a serem capacitados devem apresentar perfil multiplicador e
se comprometer (assinando o termo de compromisso) a capacitar demais membros

da equipe da unidade.

4.12.5 Metodologia

A metodologia a ser trabalhada sera teérico pratico: aulas expositivas e
estudos de casos clinicos, possibilitando a vivéncia do participante durante o curso,
tendo ao final a prova pratica como método avaliativo.

O material pedagogico utilizado sera o Manual de Reanimacdo Neonatal

desenvolvido pelo Ministério da Saude.

4.12.6 Estrutura Curricular

A. Médulo |
1. Introducao
2. O preparo para a assisténcia

3. Avaliacéo da vitalidade ao nascer

B. M&dulo I

4. Assisténcia ao recém-nascido de termo com boa vitalidade ao nascer
5. Assisténcia ao recém-nascido com liquido amniético meconial

6. Assisténcia ao recém-nascido com necessidade de reanimagéo

7. Passos iniciais

C. Modulo lli

8. Ventilagdo com presséo positiva (VPP)
8.1. Oxigénio suplementar

8.2. Equipamentos para a ventilacao

8.3. Técnica da ventilagdo com baldo e mascara



8.4. Técnica da ventilagdo com baldo e canula traqueal
8.5. Ventilador mecanico manual em T com mascara facial ou canula traqueal

9. Presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

D. Médulo IV
10. Massagem cardiaca
11. Medicacgoes

12. Aspectos éticos da assisténcia ao recém-nascido na sala de parto

E. M6dulo V

13. Prova Prética

Apoés o curso, os participantes deverdo ser capazes de identificar e atuarem
de forma adequada, em tempo habil e livre de erros nos casos de necessidade de
reanimacgao neonatal.

O curso sera estruturado em 05 (cinco) modulos, totalizando 16 (dezesseis)
horas, o0 que possibilitara ao participante uma visao global do recém nascido e suas

necessidades especiais.

4.12.7 Sistema De Avaliacao

O sistema de avaliacéo sera, a principio, dependendo das decisdes a serem
tomadas na etapa 01 do projeto descrita no item 03 composto da seguinte forma: 1)
frequéncia minima de 75% em relacdo a carga horaria total; 2) Aprovacao na prova
pratica.

4.12.8 Perfil Esperado Do Facilitador

O profissional facilitador do curso devera ter formagdo em Medicina,
especialista em Neonatologia ou Pediatria, com atendimento em sala de parto.
Devera ter experiéncia de pelo menos 02 (dois) anos na area do ensino e

serdo selecionados via convite.



4.12.9 Planilha De Custos

Valor
Tipo de Despesas Descricdo das despesas o Valor Total
unitario
Hora-Aula 02 facilit. X 06 encontros x 16h R$ 60.00| R$ 11.520,00
Facilitadores/Externo | Imposto 20,00% R$ 2.304,00
Hora-Aula Servidor |01 Oficina x 16h x 06 facilitad. R$ 60,00 R$5.760,00
o _ 04 participantes x 4.0 diarias x 6
Diéria Servidor R$ 157,50 R$ 15.120,00
encontros
01 banner R$ 170,00 R$ 170,00
o 100 folders R$ 1,50 R$ 150,00
Grafica
30 cartazes R$ 3,00 R$ 90,00
90 pastas R$ 10,00 R$ 900,00
02 coffee x 12 encontros x 25
Coffee break R$ 10,00 R$ 6.000,00
pessoas
500 cépias x 90 pessoas x 06
R$ 0,10 R$ 6.000,00
Reprografia encontros
brog 20 encadernacbes x 06
R$ 3,50 R$ 420,00
encontros
Material de Consumo |01 caixa didatica x 06 encontros R$ 150,00 R$ 1.050,00
kit prético para treinamento com
Material Permanente | manequim completo para R$ 4.538,50| R$ 13.615,00
reanimacéo neonatal x 03
TOTAL R$ 63.099,00

4.12.10

Previsao

Agosto de 2012.

De Inicio Do Curso
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4.13 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETOS: ESPECIALIZACAO EM
URGENCIA E EMERGENCIA PARA PROFISSIONAIS MEDICOS.

4.13.1 Introducdao / Justificativa

A Secretaria de Estado da Saude preocupando-se em promover 0 processo
de capacitacdo e de educacdo dos trabalhadores da saude para o adequado
atendimento as urgéncias e emergéncias em todos os niveis de aten¢do do sistema,
planejou o presente curso de especializacdo a partir da conscientizacdo da
responsabilidade institucional em proporcionar oportunidades de formacéao
profissional de nivel superior da area da Saude. De forma a atender as
necessidades do SUS e da atencéo integral as urgéncias, com consequente reducao
da mortalidade e de sequelas. Objetivando atender a demanda de Especializacdo de
profissionais desta area, em especial os que atuam em servicos de Urgéncia e
Emergéncia da Rede Estadual.

A afirmacdo da estreita relagdo entre a implementagéo efetiva do SUS e o
processo de consolidacdo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, visando
aperfeicoar as normas ja existentes e aprimorar a politica Estadual para esta area,
com a organizagdo de sistemas regionalizados, com referéncias previamente
pactuadas e efetivadas sob regulagdo médica, com hierarquia resolutiva e
responsabilizacdo sanitaria, universalidade de acesso, integralidade na atencéo e
equidade na alocacédo de recursos e acdes do Sistema de acordo com as diretrizes
gerais do Sistema Unico de Salde e a Norma Operacional da Assisténcia a Salde -
NOAS-SUS 01/2002.

Portanto a Secretaria de Estado de Saude do Tocantins, assim como ja o
fazem outras secretarias no pais, vem, progressivamente, assumindo o papel de
ator principal na disponibilizagcdo, aos trabalhadores do SUS-TO, de cursos de pos-
graduacdo, nos quais se intenta a criagdo de condi¢des de possibilidade a adocéo e
criacdo de novos saberes e fazeres em saude, que auxiliem na construcdo de
solucbes criativas aos desafios da efetivacdo do SUS em seu territorio, tao
profundamente marcado pelas particularidades da saude publica da Regido Norte do
Brasil.

A realizacdo deste curso de Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia para

profissionais Médicos tem, pois, a intencionalidade de potencializar uma atuacao de



impacto nos servicos de atendimento do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia, bem como contribuir na consolidacdo de praticas mais integradas e

humanizadas.

4.13.2 Objetivos

41321 Objetivo Geral

Formar 35 (trinta e cinco) Profissionais Médicos especialistas em Urgéncia e
Emergéncia, para atuar com as competéncias requeridas pelas situacbes de
urgéncia e emergéncia na perspectiva ndo s6 de sobrevida, mas de vida plena,

segundo as diretrizes do SUS.

4.13.2.2 Objetivos Especificos

v Otimizar a resolutividade dos profissionais médicos que atuam nas
situacOes de urgéncia e emergéncia, a partir das grandes linhas estabelecidas pela
Politica Nacional de Humanizacao e a Politica Nacional de Atencéo dos Sistemas de
Urgéncia;

v Estimular a aplicacdo dos parametros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade da acdo técnica assistencial denominada “Acolhimento com
Classificacao de Risco”;

v Propiciar fundamentacéo tedrica e vivéncia de praticas organizacionais de
servicos de atendimento pré-hospitalar e hospitalar na area de urgéncia e
emergéncia,;

v Conscientizar os profissionais para a necessidade de uma atuacao
coerente com 0s principios preconizados pelo SUS;

v Oferecer subsidios para a organizacdo apropriada ao atendimento de
urgéncias e emergéncias, no espaco de Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar,
Pré-Hospitalar Mével, e Hospitalar de Unidades Gerais;

v Conscientizar o profissional médico sobre a responsabilidade profissional,

legal e moral em relacdo ao paciente critico;



v Proporcionar a vivéncia da recepcdo adequada do paciente
politraumatizado e das técnicas de suporte basico e avancado de vida;

v Aprimorar o conhecimento das drogas ministradas aos pacientes em
situacoes criticas, efeitos adversos, célculo de medicacdes, vias de administracéo e
precaucoes;

v Preparar o Médico para o enfrentamento de situacdes criticas, como

morte, estresse, urgéncia do atendimento, doacéo de 6rgéos.

4.13.3 Publico Alvo

Profissionais Médicos do SUS-TO que atendam aos seguintes critérios:

v Ser servidor efetivo;

4 Ser graduado;

4 N&o estar cursando outra pés-graduacao;

v N&o ter o titulo de mestre;

35 (trinta e cinco) vagas, com 15 (quinze) delas destinadas aos servidores

municipais.

4.13.4 Perfil E Competéncia

Profissionais médicos da Area de Urgéncia e Emergéncia, com atividade em
Servicos no Estado e Municipio, com competéncia de tomada de decisdo na
resolucdo dos problemas na assisténcia ao paciente em situacdes de urgéncia e/ou
emergéncia, atuando na gerencia do sistema, elaboracdo de planos de acédo e
politicas publicas para o setor. Que ao final do curso os profissionais estejam
habilitados a prestar assisténcia de acordo com o0 preconizado para 0 Servicgo,
lancando mao dos dispositivos existentes na rede de atencdo, bem como

provocando as reflexdes necessarias as mudancgas pertinente ao servigo.

4.13.5 Metodologia

O conteudo programatico previsto serd ministrado através de aulas e
discussdo de casos clinicos, com recursos didaticos modernos e abordagem

atualizada e, na medida do possivel, seguindo protocolos internacionalmente aceitos



pelas sociedades afins.

O Curso em questdo sera modular, porém, com periodos de funcionamento
especificos. Aulas expositivas dialogadas — nestas aulas o docente apresentara a
fundamentacdo tedrica e metodologica relativa ao ementario e conteudo
programatico proposto; aulas com estudos dirigidos e coordenadas, em que se
debaterdo os temas e assuntos pertinentes ao contetdo programatico proposto; as
aulas poderdo se desenvolver em formato de seminarios em que os discentes
apresentardo e relatardo as pesquisas efetivadas a respeito do problema disciplinar
em foco; as aulas contardo com dinamicas de grupo em todos os modulos, onde os
grupos poderdo discutir contetdos programaticos apresentados em seminarios ou
propostos em debates; as aulas poderdo recorrer ao uso de recursos audio - visuais,
guando cabiveis, as aulas poderao recorrer a pesquisa da realidade circundante do
discente, visando estimular a capacidade de observacdo e experimentacdo, sempre
gue cabivel e interconectado com o0s conteludos programaticos; as aulas poderao
contar com o relato de sinteses textuais individuais sobre a realidade e experiéncias
atuais favorecendo o debate e troca de experiéncias entre os profissionais.

As aulas serdo ministradas mensalmente, de sexta-feira a domingo,
perfazendo um total de 24 (vinte e quatro) horas/aula em média por més, perfazendo
uma carga horéria de 432 (quatrocentas e trinta e duas) horas em um periodo de 18
(dezoito) meses.

Os assuntos a serem abordados estaréo dispostos em 18 (dezoito) médulos e
cada modulo versara, sobre temas diretamente relacionados as atividades e

necessidades do dia a dia dos setores de Urgéncia e Emergéncia.

4.13.6 Estrutura Curricular

Metodologia da Pesquisa Académica e Producdo Cientifica. Legislacdo e
Politicas de Salde. Aspectos Legais, Eticos, Civis e Criminais nas Urgéncias e
Emergéncias.

Risco Biolégico, Biosseguranca e Controle de Infeccdo Hospitalar.
Gerenciamento do Estress e Relagcdes Humanas nas Urgéncias e Emergéncias.
Epidemiologia e Vigilancia em Saude. Biomecéanica e Cinematica do Trauma.

Atendimento Inicial ao Paciente Emergencial. Aspectos Radiolégicos e Estudos de



Imagem nas Urgéncias e Emergéncias. Suporte Basico e Avancado de Vida.
Urgéncias e Emergéncias Cardiovasculares, Respiratorias, Neuroldgicas,
Psiquiatricas, Urgéncias e Emergéncias Metabdlicas, Geniturinrias, Digestivas,
IntoxicacBes. Urgéncias e Emergéncias Infecciosas, Ginecologicas e Obstétricas.
Urgéncias e Emergéncias no Traumatismo Cranio-Encefalico, Raqui-Medular.
Urgéncias e Emergéncias no Traumatismo Toracico, Abdominal e Mdusculo-
Esquelético. Urgéncias e Emergéncias em Pediatria. Urgéncias e Emergéncias no
Afogamento e Queimaduras. Sistematizacdo da Assisténcia ao Paciente Critico.
Gerenciamento de Emergéncias em Desastres e Acidentes com Mdltiplas Vitimas.
Operacdes de Salvamento e Resgate a Vitimas de Acidentes Automobilisticos.
Operacbes de Salvamento e Resgate de Vitimas de Soterramentos e
Desabamentos. Operacdes de Salvamento e Resgate de Vitimas em Alturas.
Operacdes Prevencdo e Combate a Principios de Incéndios. Seguranca e Saude no
Trabalho Aplicada as Urgéncias e Emergéncias. Administracdo, Gestdo Hospitalar e
Gestdo de Recursos Humanos nas Urgéncias e Emergéncias. Transporte,
Transferéncia, Remocdes de Pacientes e Técnicas de Imobilizagbes. Simulado de

Atendimento Pré-Hospitalar, Resgate, Salvamento e Atendimento Hospitalar.

4.13.7 Sistema De Avaliacao

Frequéncia minima de 75% em relacdo a carga horaria total, Construcéo de,
pelo menos, uma sintese escrita em cada um dos moédulos e elaboracdo de

Trabalho de Conclusao de Curso — TCC.
4.13.8 Perfil Esperado Do Facilitador

O Profissional facilitador do curso devera ser da area de Urgéncia e
Emergéncia, com formacdo em Medicina e experiéncia em atendimento as
urgéncias e emergéncias.

Devera ter experiéncia de pelo menos 02 anos na &rea do ensino e serdo

selecionados via convite.



4.13.9 Previsdo Orcamentaria

Anexo | — Planilha de orcamento geral

PROPOSTA ORCAMENTARIA
ELEMENTOS DE DESPESAS QUANTIDADES VALORES
DESPESAS DE CUSTOS UNITARIO TOTAL
SERV. DE TERCEIROS - PF (h/a) 432 120,00 51.840,00
SERV. DE TERCEIROS - PF (coord.) 36 1.500,00 54.000,00
SERV. DE TERCEIROS - PF (aux. 18 500,00 8.500.00
Administrativo)
SERV. DE TNERCEIROS —-PF (Oficina 24 100,00 14.400,00
de adequacao matriz curricular)
PASSAGENS 37 1.800,00 66.600,00
HOSPEDAGEM 50 216,20 10.810,00
Caixa didatica e
MATERIAL DE CONSUMO outros para - 8.600,00
realizacdo dos
maodulos.
TOTAL DAS DESPESAS DE CUSTEIOS R$ 214.750,00
TOTAL DE RECURSOS DESTINADO AO PROJETO R$ 214.750,00

4.13.10

Junho de 2012.

Previsao De Inicio De Curso
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4.14 NOME DA ACAO EDUCATIVA / PROJETO: QUALIFICACAO DE
MEDICOS GINECOLOGISTAS QUE ATUAM EM UNIDADES DE REFERENCIA DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER
DO COLO UTERINO.

4.14.1 Introducao/Justificativa

Considerando os indices elevados de morbimortalidade por cancer do colo do
utero, a nivel mundial e nacional e, especificamente na regido norte; o grande
namero de mulheres com alteracdo celular do colo do Uutero, no exame
Papanicolaou, que estdo sem seguimento ou tratamento; profissionais da
assisténcia secundaria desatualizados quanto as condutas preconizadas; baixa
resolutividade nas unidades secundarias, faz-se necessario fortalecer as unidades
de referéncia em diagnadstico e tratamento de lesfes intra epiteliais do colo uterino,
garantindo resolutividade e efetividade; para que possamos ndo apenas
diagnosticar, mas tratar 0 mais precocemente possivel e adequadamente,
garantindo a cura.

A partir destas constatacdes fica evidente a necessidade de formular modelo
de qualificacédo de profissionais médicos para a assisténcia secundaria as mulheres
identificadas no rastreio citolégico.

Desta forma, o Instituto Nacional de Cancer-INCA/MS propds aos Estados
para abrigarem um Centro Qualificador de Ginecologistas (CQG) como parte de uma
estratégia de fortalecimento da rede de atencdo secundaria para diagnoéstico e
tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do Gtero e, assim, construiram
juntamente com seus parceiros afins (Fiocruz e Assoc. Bras. Genitoscopia) uma
proposta metodolégica para realizacdo de Cursos de Qualificagcdo para
Ginecologistas, de forma descentralizada.

O Centro Qualificador em Ginecologia atender4 como centro de educacédo
permanente para médicos ginecologistas que atuam na rede secundaria em
diagnostico e tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do utero.

Atualmente o Estado conta com 05 (cinco) unidades de referéncia secundaria
em colo do utero, localizados nos seguintes municipios: Augustinépolis, Araguaina,
Palmas, Porto Nacional e Gurupi, com 09 (nove) profissionais médicos.

A meta para este curso inicial é atualizar trés médicos ginecologistas,

atendendo a trés unidades de referéncia secundarias.



4.14.2 Obijetivos

41421 Objetivo Geral

Fortalecer as unidades de referéncia em diagndstico e tratamento das lesdes

precursoras do cancer do colo do Utero, garantindo resolutividade e efetividade;

4.14.2.2 Objetivos Especificos

v Qualificar profissionais médicos ginecologistas para atuarem na rede local
de atencdo oncologica como referéncia para prevencao secundaria do cancer
do colo do utero, segundo recomendacdes nacionais;

v (Re) organizar a rede de atencéo secundaria no Estado;

v Garantir a adequacéo do fluxo de referéncia para as unidades secundarias
e contra referéncia para as unidades basicas;

v Melhorar as informacdes prestadas referentes aos procedimentos
realizados nas unidades secundarias;

v Expansédo e qualificacdo da rede secundaria em diagndstico e tratamento
das lesbes precursoras do cancer do colo do utero;

v Garantir a qualidade nesta assisténcia, através de certificacdo para os

egressos, CQG e unidades de referéncia secundaria.

4.14.3 Publico Alvo

Médicos ginecologistas que atuam em unidades de referéncia de diagnostico

e tratamento das lesd@es precursoras do cancer do colo uterino, no Estado.

4.14.4 Perfil E Competéncias

Estar inserido na rede local de prevencdo do cancer do colo do Utero; atuar
como ginecologista na rede publica ha, pelo menos, 03 (trés) anos e/ou ter concluido
residéncia meédica ou especializacdo em ginecologia ou possuir titulo de especialista

em ginecologia.



4.14.5 Metodologia

A Metodologia do Curso foi construida sob orientacdo da Coordenacédo de
Ensino e Divulgacado Cientifica do INCA, propondo técnicas préaticas de treinamento
em servico e educacdo baseada em problemas, permitindo além da construcéo de
conhecimento, a vivéncia de experiéncias praticas no diagnéstico, tomada de
decisfes e tratamento.

Este curso de qualificacdo esta estruturado em dois componentes, tedrico-
pratico e treinamento em servi¢go, com duracdo de um semestre e carga horaria total
de 280 horas. Sera ministrado pela profissional médica ginecologista/colposcopista,
assessora do Programa Estadual de Controle do Cancer do Colo do Utero e
gualificada pelo INCA-MS, no Centro Qualificador, a ser implantado no ambulatério
do Hospital Geral de Palmas.

Atividade tedrico-praticas: Serdo realizadas em encontros de 4 (quatro)
horas. Os alunos receberéo bibliografia ou acesso a textos para consulta e estudo,
além de videos de eletrocirurgia. Em cada encontro, os alunos tomardo contato com
0s conteudos tedricos por meio da analise em grupo de situacdes problemas. Cada
uma destas situacdes problemas tem foco especifico e, durante o debate, poderao
confrontar seu conhecimento prévio com os demais, construindo um conhecimento
coletivo. As questbes que permanecerem sem respostas serdo alvo de pesquisa dos
alunos para conclusdo no encontro seguinte. Neste, ap0s a conclusdo de uma
situacao problema, iniciar-se-4 uma nova discussao, de outra situacao problema. Em
alguns encontros serdo expostos e debatidos videos, e haverd uma oficina de
treinamento de eletrocirurgia sob visao colposcopica

Treinamento em servico: Sera realizado durante o atendimento ambulatorial
e cirurgico em Patologia Cervical Uterina e Colposcopia nho CQG, preferencialmente

em regime de dois turnos semanais, por 6 meses.



4.14.6

Estrutura Curricular

HORARIO

COMPETENCIA

CONTEUDO

METODOLOGIA

AVALIACAO

Médulo | - AgBes Nacionais de Controle do Cancer do Colo do Utero

Semanal

Conhecer a proposta do
curso e sua metodologia

Apresentacdo da proposta do curso,
material de consulta, escolha de locais de
treinamento em servico.

Exposicdo dialogada e apresentagéo do

material didatico.

Semana 2

Acdes Nacionais de Controle
do Cancer do Colo do Utero

Céancer: um problema de Saude Publica.
Objetivos do programa; estratégias e
etapas de implantacdo; papel das
Secretarias de Saude; fluxograma para o
atendimento da mulher. Incidéncia;
Mortalidade; Indicadores do Pacto pela
Salde; Indicadores das acbes de
rastreamento.

Exposicéo dialogada - Apresentagéo da
pagina do Inca sobre ferramentas para

consulta na web: "Atlas de Mortalidade

por Cancer"; "Sistema de Céancer de
"Painel
Indicadores". Apresentar indicadores do

Base  Populacional”;

de

SISCOLO e péagina do Datasus. Fontes
de dados: SIA/SISCOLO; SIH; APAC;

CNES; SIM.

Maodulo 1l - Colposcopia e procedimentos ambulatoriais diagndsticos

Semana 3

Ser capaz de executar
procedimentos

eletrocirdrgicos sob  visdo
colposcépica em modelo
animal; desenvolver
habilidades técnicas prévias

a execucédo de mulheres.

Os alunos executardo procedimentos
eletrocirdrgicos utilizando eletrodos de
diversos formatos, da mesma forma
como séao realizados em mulheres.

Treinamento de
modelo animal (lingua de boi).

eletrocirurgia

em

Semana 4

Conhecer 0s fluxos
adequados de um sistema
de prevenc¢do secundaria do
cancer do colo uterino

Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero; acesso ao
SISCOLO.

Debate da Situagéo-problema.




baseado em citologia e
colposcopia e tratamento
das lesbes precursoras.

Conhecer a nomenclatura
citologica e recomendacgdes
clinicas do MS/INCA para
abordagem de mulheres

Rastreio, nomenclatura citolégica e

com citologia com lesdo | encaminhamento para unidade de média Avgllagao
Semana 5 | intraepitelial de baixo grau | complexidade; histéria natural da doenca | p . o op escrita e do
(LIEBG) el/ou diagnéstico | relacionada ao HPV; encaminhamento a desempenho
histopatologico de NIC | ou | partir da unidade basica; conduta clinica dos alunos em
infeccdo pelo HPV e sua | nas lesdes de baixo grau. reuniao de
racionalidade; reconhecer tutores.
aspectos colposcopicos de
LIEBG.
Conhecer a nomenclatura
citolégica e recomendacdes
clinicas do MS/INCA para
abordagem de mulheres
com citologia com leséo
ntraepitelial de r_:tlto _grau Fundamgntos, ncimencla_tura Conclusio do debate de SP1 e debate
Semana 6 | (LIEAG) e/ou diagndstico | colposcépica e  correlacdo  histo- de SP2 — 12 parte
histopatologico de NIC II-1ll e | colposcépica; conduta clinica nas LIEAG.
sua racionalidade;
correlacionar aspectos
colposcopicos relacionados
as alteracdes histoldgicas
nas LIEAG.
Semana 7 | Conhecer o0s riscos e | Riscos e complicacBes Seguimento apds | Conclusédo do debate de SP2 — 1a
complicacdes mais | definicdo de conduta EZT, fundamentos | parte e debate de SP2 — 2a parte
frequentes apls | de eletrocirurgia e cuidados com

procedimentos

eletrocirargicos do  colo
uterino; planejar 0
seguimento apods definicdo

de conduta; conhecer as
técnicas de EZT, 0s
fundamentos da
eletrocirurgia e cuidados

materiais. Conizacdes.




com materiais; saber quais
situagdes em que se aplica a
conizacao.

Conhecer a nomenclatura
citolégica e recomendacgdes
clinicas do MS/INCA para
abordagem de mulheres

Prevaléncia de lesdes precursoras em
citologias com atipias de significado

Concluséao do debate de SP2 — 22

Semana 8 : . _ ) i ,
com citologia com atipias de | indeterminado em células escamosas; | parte e debate de SP3.
significado indeterminado | condutas clinicas preconizadas.
em células escamosas e sua
racionalidade.
Conhecer a nomenclatura
citolégica e recomendacgdes
clinicas do MS/INCA para
abordagem de mulheres | Condutas clinicas reconizadas; ~
gem o ; . ; P .’ | Conclusao do debate de SP3 e debate
Semana 9 | com citologia com atipias de | anatomia e histologia do colo uterino; de SP4
significado indeterminado | indicacfes de conizacéo.
em células glandulares ou
adenocarciona in situ (AlIS) e
sua racionalidade.
Debate dobre o] método e
Semana 10 desenvolvimento do curso e
apropriacdo de novos conhecimentos.
Conhecer as  condutas . .
r%coniza das 0 ara Condutas clinicas preconizadas;
preconiz P anatomia e histologia do colo uterino; | Concluséo do debate de SP4 e debate
Semana 11 | diagndstico e tratamento do | . Y : . .
. . diagnéstico histopatologico; modalidades | de SP5.
microcarcinoma e sua
. . de tratamento.
racionalidade.
Conhecer as  condutas
preconizadas para
diagnostico e tratamento do | . ... A
carginoma invasor e sua Historia natural do céncer do colo do
) . ] . Utero; fundamentos, nomenclatura | Conclusdo do debate de SP5 e debate
Semana 12 | racionalidade; correlacionar - ~ )
- colposcépica e  correlacdo  histo- | de SP6
aspectos colposcopicos e : .
: N ~ colposcopica na doenga invasiva.
relacionados as alteracdes
histolégicas na  doenca
invasiva inicial.
Semana 13 | Conhecer as  condutas | Recomendacfes para encaminhamento | Conclusdo do debate de SP6 e debate

Avaliacéo
escrita e
desempenho
dos alunos em
reuniao de
tutores.

do




preconizadas para
diagnostico e tratamento do

carcinoma invasor
avancado; correlacionar
aspectos colposcopicos

relacionados as alteracfes
histolégicas na  doenca
invasiva avancgada; conhecer
técnicas para diagnoéstico da
lesdo invasiva e seus riscos/
cuidados.

de pacientes com suspeita clinica de
cancer do colo do dutero; riscos e
complicacoes de procedimentos
diagnésticos na doenca invasiva.

de SP7

Reconhecer aspectos
colposcopicos sugestivos de

Exposicéo e debate de colpofotografias

Semana 14 d : : .| Imagens colposcoépicas : L ;
oencgainvasiva e pré- de casos com diagnostico concluido.

invasiva do colo do Gtero. Avaliagéo
Conhecer as peculiaridades escrita e do
da doenca cervical desempenho
relacionada ao HPV em ' _ _ ' dos alunos em

Semana 15 mu!here's com HIV e a | Doenca cervical relacionada ao HPV em | Doencga cervical relacionada ao HPV reuniao de
racionalidade das condutas | mulheres com HIV. em mulheres com HIV.
clinicas preconizadas para tutores.
atipias  citolégicas nestas
mulheres.

Semana 16 | Avaliacéo escrita Prova escrita discursiva

Mdodulo Il - Eletrocirurgia: EZT e Conizagao eletrocirurgica
Reconhecer aspectos

Semana 17 colposcép?cos §ugestivos d’e Imagens colposcépicas Exposicéo e depate ,dg colpofoto,grafias Avgliagéo
doenca invasiva e pré- de casos com diagnostico concluido. escrita e do
invasiva do colo do dtero. desempenho

Semana 18 | Conhecer técnicas de | Fundamentos de eletrocirurgia, técnica | Conclusdo do debate de SP10 e debate | {os alunos em
Exérese daZona de | da EZT e cuidados com materiais; riscos | de SP8 reunido de
Tranformagé&o (EZT), | e complicacdes. tutores
fundamentos de '

eletrocirurgia e cuidados
com materiais; conhecer os




riscos e complicacbes da
EZT e como evita-los e trata-
las.

Conhecer técnicas de
Semana 19 coniza'(;,éto,~ seus riscos_ e Técnigas ) de conizagdo; riscos e | Conclusdo do debate de SP8 e debate
complicacdes; como evita- | complicagdes. de SP9
los e trata-las.
Conhecer técnicas de
Exérese da Zona de
Semana 20 Transformagéo _ (EZT), Procedimentos realizados - EZT Exposicéo e dfebate de procedimentos
conhecer o0s riscos e gravados em video.
complicacdbes da EZT e
como evita-los e trata-las.
Conhecer técnicas de
Semana 21 conizagéo eletrocir'l]rgig:as, Proced'in,qer}tos realizados - Conizacdes | Exposicédo e dgbate de procedimentos
seus riscos e complicagdes; | eletrocirdrgicas gravados em video
como evita-los e trata-las.
Prova escrita discursiva.
Avaliacdo escrita Debate dobre o] método e
Semana 22

Encerramento e avaliagéo do curso

desenvolvimento do Curso e
apropriacao de novos conhecimentos.

Avaliacéo
escrita e do
desempenho
dos alunos em
reuniao de
tutores.




4.14.7 Sistema De Avaliacao

Sera realizada ao final dos mdédulos Il e Ill. Serad considerado aprovado o
aluno que tiver comparecido a 75% das atividades propostas e obtiver grau 3 (trés)
ou mais (pontuacdo maxima = 5), na média aritmética dos seguintes critérios:

1. Participacdo nas atividades, avaliada pelo tutor de cada encontro (média do grau
obtido nos encontros em que participou);

2. Resultado de avaliacdo escrita sobre os conteudos abordados nas atividades
tedrico-praticas;

3. Desempenho profissional durante o treinamento em servi¢o, a ser avaliado pelo
preceptor em cada servico.

O aluno nédo aprovado no Mdodulo Il ndo podera ingressar no Maédulo 1.

4.14.8 Perfil Esperado Do Facilitador

Estar inserido na rede local de prevencédo do céancer do colo do utero; ter
especializagdo em ginecologia/colposcopia; atuar como ginecologista na rede
publica ha, pelo menos, trés anos; ter sido indicado pelo gestor e capacitado pelo
Instituto Nacional de Cancer-INCA/MS para ser tutor e responsavel pelo Centro
Qualificador de Ginecologistas (CQG). O tutor como facilitador, deve:

- Estimular o aprendizado auto dirigido;

- Na&o deve transmitir seu proprio conhecimento;

- Garantir a continuidade do processo na direcao pretendida;
- Questionar o conhecimento prévio dos alunos;

- Garantir que todos participem;

- Monitorar o progresso de cada aluno;

- Estimular a reflexdo e interacéo entre os participantes;

4.14.9 Planilha De Custos



Valor Unitario. Valor Total

Tipo de Despesas Descricdo das despesas
(R$) (R$)
Reunido de
sensibilizagao / Aula 1,5 diarias/ 13 profissionais R$ 235,50 R$ 4.592,25
inaugural

o 1,5 diarias x 03 profissionais x
Diarias-Alunos R$ 235,50 R$ 25.434,00
24 encontros.

Diéarias -Reunides INCA

03 diarias x 03 profissionais x 04
(Coordenador Estadual e P R$ 23550 R$ 8.478,00

Facilitadores) encontros

Passagens Aéreas 08 trechos aéreos R$1.200,00 R$ 9.600,00

04 pessoas /20 copias PB x 22
R$ 0,20 R$ 352,00

_ encontros
Reprografia
04 pessoas / 06 encadernacdes R$ 2,00 R$ 48,00
Material de Consumo Material de Consumo R$ 600,00 R$ 600,00
Coffee Break 22 encontros X 10 pessoas R$ 10,000 R$ 2.200,00
TOTAL GERAL R$ 51.304,25
4.14.10 Responséavel Pela Execucdo E Coordenacédo Do Projeto

Superintendéncia de Atencdo e Promocdo a Saude/ Diretoria de Atencao
Especializada / Coordenacdo de Controle Oncologico-CCO / Area Técnica de
Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama.



E-mail: cancer@saude.to.gov.br
Fone: (63) 3218.1754 / 3218.6238

414.11 Previsdo De Inicio Do Curso
Marco de 2012.
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Governo do Estado do Tocantins

Secretaria de Estado da Saude do Tocantins
ndéncia da Escola Tocantinense do SUS

“leo de Planejamento e Avaliacéo

Plano Estadual de
Educacao Permanente

em Satude do Tocantins —
2011

® PEP-TO 2011
&

CRITERIOS UTILIZADOS PELO MS PARA
ALOCACAO DE R$:

o Cobertura de ESF:
o Cobertura de ESB;
& Cobertura de CAPS;

© N”. de profissionais ocupados em Estabelecimentos
de Satde Publicos e Privados;

o Populagao Total;
© IDH-M;
© Concentragio de Equipamentos de Ensino;

Superintendéncia da Escola Tocantinense
do SUS

Nossa missao:

Promover a gestao dos processos
educacionais e de pesquisa. voltados para
o desenvolvimento dos trabalhadores no
ambito da satde do Tocantins.

& Valores
Etica, solidariedade, compromisso,
ficiéncia e pro-atividade.

Financiamento Federal da Politica
Nacional de Educacao Permanente em
Sande.

Portaria GM/MS/N®, 2.200 de 14/09/2011

+R$ 1.266.831.16 2 Educacao Permanente
2 R$ 1.809.758.80 > Educagao Profissional

o Total RS 3.076.589,96

© Art. 2° “... apoiar as a¢des constantes no Plano
Estadual de Educagio Permanente em Saide — PEP
pactuado na CIB, de acordo com Portaria N°.
1996/2007.”

@ Art. 3°. O PEP devera:

. ... énfase nas Redes Tematicas de aten¢do a Saude:
Rede Cegonha, Atencdo as Urgéncias, atengdo
Psicossocial, cuidados aos usudrios de alcool, crack e
outras drogas;

/| Considerando o diagnéstico epidemiolégico do Estado;
coeréncia com programas do MS: PROFAPS,
Telessaide, UNASUS, Pré-Satide, PET-Saude,
ProgeSUS, Pré-Residéncias, etc.:




{11, Priorizar contetidos e cendrios das praticas

profissionais relativas a implementacdo das
_politicas estruturantes;.. .. . e | 4

1V, Contemplar no que se refere a Educacdo
Profissional Técnica de Nivel Médio — capacitacgio,
aperfeicoamento e especializag@o de trabalhadores

de nivel fundamental e médio em Areas
prioritarias do PROFAPS: Radiologia,
Hemoterapia, Citopatologia, Satde Bucal, Prétese
Dentéria, Vigilancia em Satde, Satde do Idoso
para ESF, ACS e Agente de Combate as
Endemias;

Facilitadores

E : | em Bdueacio | X | X SESAU-TO Todw, | MM
u R .
c T | i ‘ |
A A o —
g . 1 sl S 15 CIR’s ‘ Todos 154.358.50 |
o c ‘; —t— — —— 1 41
.|k e | Huwele
_ = | Arsgiacu,
ot x| swide dos municipios | Aragunina, | ;
# N o do Ftado, gestores | Arapoema.
M T ‘ dus instituioes de | Arraias, ‘
Ao ensinana dva da |
N Fortalecimento | X X andde; comunidade | Dianépolis, 300.023.00
E b | dnkp S ciontifion |
N A | toeantinense;, Miracems,
v | docontes & discontes Paimas,
E E | de Institwedns de Puruiso, P.

| i Ensino Supenor e Afonso. P.

\ P i Téenico da firon da Nacional,

I [ ] | suidecafine. | Xambioa

L et 4 .- - b
SUBTOTAL 1 = R$ 697.986,25

| Oficinas para ]
‘ capacitagio em |
Swide Sexualo | [ 67.850,00
A | | Reprodutivae | | nas | Mabocio, Culurs
T | Caderneta do | do Cerrado e
B ‘ o Adolescente | | J Sudeste.
N | | | 06 cursos para
| sionsi | pa
¢ | aans ‘ Profiesionsl | profissionais da
A DEVIDA | & & " | ABeAH-
o | | Awencdo. | Palmas,
| [Suile da Pesson | Araguaina 69.070.00
f X AH e Inst. i
o | e | de Langn mﬂ_‘:’ﬂ_‘:"““‘f"d
‘ kol nis dig
1 | | Pacthanint ILP pars idosas - |
M \ | . Araguaina o
Al B! A (S (. . _ Gurupi. | R
'l' | Palmas, {
2 Aragunina
* | Capaciinghe o Girept
| cuoses | Hipertemton | X | X B e e i (R
| L | Dinbetes g B
| [ | ’ | Bico. Aragusia
| |
] seecam *'
SUBTOTAL 3 = R$ 226.190,00 5

it

| PROCESSO DE CONSTRUCAO: |

por meio de Articulagdo junto a Comissdo
de Integragdo Ensino-Servigo — CIES/CIB-
TO + Realizagdo Oficina Metodolégica +
Participagio nas reunides de Colegiados de
Gestdo Regionais - CGR's + Formagdo GT
para Elaboragdo do PEP 2010;

2. Solicitagdo as Areas Técnicas para
avalia¢do das propostas do PEP 2010;

3.  Elaboragao de

contemplando os critérios da Pt. N°.2200 de
14/09/2011.

A
T 64.145,00
£ Curso de
N Planejamento em X | -]
¢ Satide Bucal ; CEO's—

A s | | Araguaina,

o - = 4 SR Colinas,

s || 3 Protusionns | DianGpolis

& & dos CEO's Gurupi,

T A ‘ [ Palmas. 8.650,00
’A‘ | L Snﬁd? Bucal para | P¥?£ ©

® peckmtescom. [ X Nacional

¥ necessidades aspocmm‘

oA

| 1 |

|
‘ | B ! |
i
SUBTOTAL 2 = R$ 72.795,00
|
| I

m smT=Z

EE R

mO>D=RmeTROR

-

@

novas propostas |

T e o]

ey

{
i
N s
P acuam em unidades de i
Qualificaio em do disgnéstico &
E Dingnéstioo e Madicss tratumento das lesges
R | Tratamento das Lestes | X Ginecolagistas
| Peecursarns do Cancer | —— utering, no Estado:
do Colo Utering Augustindpolis, Araguaina,
Palmas, Parto Nacianal e
Gurupt
[ \ | s
profissionais: | Hospital do Referéncia de
u Qualificaghio em X X medicos. Dianspolis, Arraias.
R | Reanimacso Neanatal enfermeirose | Aragucn. Pedim Afoass,
6. téenicas de Xambiod, Guaral.
enfermagem.
| J —
E
M
) 35 vagas., com 15 delas
E Especializagho em Profissionais s
.| x oms destinadas aas servidores
:‘ Urgéncin « Emergéncin medicos munloipale

SUBTOTAL 4 = 399.433,25




M
E Profissio |
o naisde | gosises Notte, Centra s
T Atencao nivel s
: ik o ad X L X Sul: 280729.50 |
E © " Imoniaramentn  dow -
s, Transtornos mentais
: " provalentas. | !
T M | 1
A E lounme - = 30 Profissionais de
N porficonmonto e s«u:f‘.-dm 12 0aP8
c perfeicon 2 raguatins, =
T shoniagem ao uio del ais que Tocantinopolis, 8
9 A Jiloal o outrus drogas X Wby Avegtiasun,Coliiy 186.237,50 £
o esiest Arngunina, Colinas,
® L. s peoficao | tnl | Paraiso, Palmas, Porto £
i redo. de.  Atenlo e Narional, Gurupi, 1
- [Padeossooial. [ | Formoso, Diandpolis. 5
x e e 21 N I N | -
1 Quulificncio om X Profissio | 40 profissionais em 02
n Abgrdagem @ Crisel nnisdes | (duns=) turmas distintas 2
el [para Vrgéncin, de 20, gun atuam em | o0 o0 00 E
o | Palquiatrica o «CAPS | Hospitais Gernts, UPAs, 7.700, =
& Hospital  Goral o | CAPS, CAPSi e CAPS AD |
caPs | | | :
—— i . e
Subtotal 5 = R$564.661,00 =
L |8

120 Servidares
publicos efotivos
x| x musntes o | 46.020.40
Tocantios |
R B B =
. & Risdagio Oficial x| x| wbliesoteivor a0
B | L L Sewss | SeSER |
s Curso de Moddelos de 150 Servidores it
T & Gestio e Clima x| x | poblicosefetivay | municipais
8 Organizaci atunntes o (0N dus
A T Tocantins bl
¢ B 120 Servidores =
A i paranas | | x | i s wosio (|1
':' Setor Paliien | | e i
v [ | a :
A ||(Cumopuen lemaghia, | 800 Servidorre i
|t dereioas | % | % | Bolbicon cletivos. | C‘;"‘:::"‘“ de | ramarn |
‘ xptacho §e recursos | | Tocantins ‘
| =1 |
Subtotal 7 = R$ 156.356,80 f
Subtotal 1 = R$697.986,25
+
Subtotal 2 = R$72.795,00
+
Subtotal 3 = R$226.190,00
+
Subtotal 4 = 399.433,25
+
Subtotal 5 = R$564.661,00
+
Subtotal 6 = R$100.000,00
+
Subtotal 7 = R$156.356,80 .
+
Subtotal 8 = R$852.715,20 i
- TOTAL GERAL R$ 3.070.137,50 ~
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R Sistomas de servidoros 139
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Subtotal 6 = R$100.000,00

P
o
L
i |doSistema Unico| X X | 150
T de Saids |
1 | Proporgio:
C servidores
t— s (60%
A das vagas):
servidores
federais o
D 0
Profission das vagas).
promemal | X g ’
nivel
s superior
: ]
el | |
Subtotal 8 = R$852.715,20

OBRIGADA!

S

NUCLEO DE PLANEJAMENTO E
AVALIACAO - NPA 4

PLANEJAMENTO@ETSUS.TO.GOV.BR g

3218 7763




