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1. INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia politico-
pedagogica que constroi processos de formacdo a partir dos problemas e
necessidades produzidas no processo de trabalho em saude e integra o ensino, a
atencdo a salde, a gestdo do Sistema Unico de Salide e o controle social.

A EPS tem por finalidade a qualificagcdo e aprimoramento do processo de
trabalho em saude, nos diferentes niveis de atencdo do sistema, buscando a
melhoria do acesso, qualidade na prestacdo de servicos a populacdo e o
desenvolvimento dos processos de gestao do SUS.

O Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude (PEPS) do Acre
representa um instrumento de gestdo da Politica de Educacdo Permanente em
Saude no ambito estadual, um orientador dos gestores e técnicos responsaveis
pela formulacao, organizacao e execucéo das acdes de educagao permanente dos
trabalhadores da saude, de todos os niveis de atencao a saude, envolvidos com a
atencao ou gestado dos servigcos e programas de saude.

A institucionalizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) tem como marco normativo a Portaria GM/MS N° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, que institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Salude como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Em
consonancia com esse processo, a Secretaria de Estado de Saude do Acre, cria 0
Departamento de Ensino e Pesquisa, que tem como finalidade a implementacéo
dessa estratégia no ambito estadual.

Posteriormente, em 2007, a publicacdo da Portaria GM/MS N° 1996/2007,
que dispbes sobre as diretrizes da PNEPS, representou um grande avanco,
estimulando a conducao regional da politica e a interinstitucionalidade, com a
criagdo das Comissoes de Integragdo Ensino Servigo (CIES).

A implementacdo da PNEPS no Acre, mostra algumas fragilidades do
processo: necessidade de fortalecimento da integragéo dos pilares da EPS, falta
de implementacdo das CIES regionais, auséncia de um plano de educacao

permanente em saude que potencialize as regionais de saude, apoio incipiente aos
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municipios, falta de informatizacdo, monitoramento e avaliacdo das acdes
estratégicas da EPS e as dificuldades na operacionalizacdo dos recursos
financeiros.

Nesse contexto, o Estado do Acre participou dos processos de discussao
acerca da implementacdo da PNEPS, promovidos em 2017, pelo Ministério da
Saude, mediante o Departamento de Gestao da Educacao na Saude/Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, em parceria com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

Esse movimento desencadeou o processo de construgédo do Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Saude para o quadriénio 2019-2022 apresentado
com satisfacdo pelo Departamento de Ensino, Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia
(DEPCT) da Secretaria de Estado de Saude do Acre (SESACRE) e colocado a
disposicdo da sociedade acreana e da comunidade de ensino, profissionais e
gestores da Saude.

Reconhece-se aqui, portanto, todos os esforcos empreendidos para o
fortalecimento das Préaticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS, (PRO
EPS-SUS/Portaria GM/MS 3194 de 28 de novembro de 2017), que visam o
desenvolvimento profissional dos trabalhadores da salde necessario a
transformacdo das praticas de salude que respondam efetivamente as
necessidades de saude da populacdo acreana e, convergem no fortalecimento do

Sistema Unico de Saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Institucionalizar a Politica de Educacao Permanente em Saude no Acre, necessaria
a formacéo profissional dos trabalhadores e gestores da area de saude, buscando
a transformacédo das praticas de saude que respondam as reais demandas de
saude da populacdo acreana em convergéncia com os principios fundamentais do
SUS.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

v Instituir o Plano Estadual como instrumento de gestdo da Politica de
Educacao Permanente em Saude;

v' Fortalecer a Integracdo ensino-servico-comunidade, por intermédio de
parcerias dos diversos atores: ensino, gestores, trabalhadores e usuarios;
com vistas a construgdo de saberes e experiéncias que aproximem a
formacao das necessidades do servico;

v' Disseminar estratégias pedagoégicas no cotidiano do trabalho, capazes de
transformar os processos de trabalho em saude;

v' Fomentar o trabalho em equipe e interdisciplinar, com capacidade de
gerenciar o cuidado integral e humanizado do individuo, familia e
comunidade;

v' Desenvolver competéncias da equipe multiprofissional para atuarem na
organizacdo do processo de trabalho na area de saude em conformidade

com os principios do SUS.
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3.

MARCO LEGAL E NORMATIVO

A construcdo do Projeto Politico Pedagogico da Residéncia Multiprofissional em

Saude e Residéncia em Area Profissional da Salde no Acre foi orientada pelo

conjunto da Legislacdo Nacional e Estadual, conforme se estabelece em ordem

cronoldgica abaixo:

a)

b)

c)

d)

O artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso lll, atribui ao

SUS a competéncia de ordenar a formacao na area da saude. Dessa forma,
as questdes da educacdo na saude passam a fazer parte do rol de
atribuicdes finalisticas do SUS;

A Lei_n° 8080/90, em seu artigo 14, define que deverdo ser criadas

Comissbes Permanentes de Integracdo entre os servicos de saude e as
instituicbes de ensino profissional e superior com a finalidade de propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacao e educacgdo continuada
dos recursos humanos do SUS, na esfera correspondente. Considerando
gue os servi¢os publicos que integram o SUS constituem campo de pratica
para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional, a mesma lei, em seu artigo 27,
afirma que a politica de recursos humanos na éarea da saude sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo, em cumprimento do objetivo de organizacdo de um sistema de
formacao de RH em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacao,
além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal;

A NOB/RH-SUS, ao discorrer sobre as atribuicdes e responsabilidades dos

gestores sobre a gestdo do trabalho no SUS, indica entre elas: buscar
cooperacao técnica e financeira junto as instituicées e organismos nacionais
e internacionais, visando a melhoria da qualidade do sistema e a captagéo
de recursos para a implementacdo de processos de formacdo dos
trabalhadores dos servi¢os publicos de saude, dentre outros;

Projeto de Lei N° 2.264 de 1996: Institui a Residéncia em Enfermagem e

da outras providéncias;



e)

f)

g9)

h)

)

k)

Portaria GM/MS N° 1996 de 20 de agosto de 2007: Dispde sobre as
Diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude e da outras providéncias;

Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional — (LDBN) N° 9394 de 20

de dezembro de 1996: estabelece as Diretrizes e Bases da Educacgao

Nacional e da outras providéncias;
Lei N°11.129 de 30 de junho de 2005: institui em seu Art. 13 a Residéncia

em Area Profissional da Salde e da outras providéncias;

Portaria Interministerial N° 593 de 15 de maio de 2008: Dispde sobre a

estrutura, organizacdo e funcionamento da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS;

Lei Estadual N° 2.011 de 10 de julho de 2008: Cria a Residéncia
Multiprofissional em Saude no a&mbito da Secretaria de Estado de Saude do
Acre — (SESACRE) e da Fundagdo Hospital Estadual do Acre -
FUNDHACRE;

Portaria Interministerial N° 1.077 de 12 de novembro de 2009: Dispbe

sobre a Residéncia Multiprofissional em Salide e a Residéncia em Area
Profissional da Saude e institui o Programa Nacional de Bolsas para as
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde e Comiss&o
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude;

Portaria GM/MS no 3.194, de 30/11/2017. Dispde sobre o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no
Sistema Unico de Satde - PRO EPS-SUS.

Portaria SESACRE n° 1911 de 24 de agosto de 2018: Dispde sobre a

institucionaliza¢do dos Nucleos de Educacdo Permanente em Saude (EPS)

no ambito da Secretaria de Estado de Saude (SESACRE) e a Fundacao
Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE).

m) Portaria de Consolidacdo n° 02 de 28 de setembro de 2017: Disp0e sobre

n)

Consolidacao das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saude.

Portaria de Consolidacdo n° 06 de 28 de setembro de 2017: Consolidacéo

das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais

para as acoes e os servicos de salde do Sistema Unico de Sautde.



4. SITUACAO DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE

O Estado é formado por 22 (vinte e dois) municipios com uma populacao
estimada em 2018, segundo o IBGE, de 869.265 (oitocentos e sessenta e nove mil
e duzentos e sessenta e cinco) habitantes. Possui apenas um municipio com
populagéo entre 50.001 — 100.000 habitantes e um municipio com populagdo maior
gue 100.000 habitantes, a capital do Estado, Rio Branco.

As cidades mais populosas sdo Rio Branco, Cruzeiro do Sul, Sena
Madureira, Tarauaca e Feijd, onde juntas representam 70,32% da populacéo total.

A populacéo residente na area urbana representa mais de 70% da populacao
total do Estado. O crescimento populacional nessa area pressionou a ocupacao de
Novos espacos como as margens dos igarapés e areas de riscos que devido a
infraestrutura inadequada, falta de saneamento basico e acumulo de lixo doméstico
potencializa os riscos a saude da populacao residente nesses ambientes.

O processo de regionalizacdo em saude no Estado do Acre se deu partir da
Resolucdo da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB/AC) n° 38, de 31 de julho de
2009 que pactuou o desenho da Regionalizacdo da Assisténcia do Estado do Acre.

Com base no contexto o Estado do Acre é formado por 3 (trés) regibes de
salde e uma macrorregiao, assim constituida:

12 Regido de Saude denominada Baixo Acre e Purus: é composta por 11
(onze) municipios: Acrelandia, Bujari, Capixaba, Jorddo, Manoel Urbano, Placido
de Castro, Porto Acre, Rio Branco, Santa Rosa do Purus, Sena Madureira e
Senador Guiomard;

A Resolucédo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB/AC) n° 31, de 26 de
maco de 2012 pactuou a anexa¢do do municipio de Jorddo a 1° Regido de saude
Baixo Acre Purus.

22 Regidao de Saude denominada Alto Acre: composta por 4 (quatro)
municipios: Brasiléia, Epitaciolandia, Assis brasil e Xapuri;

32 Regido de Saude denominada Jurua e Tarauaca/Envira: composta por
7 (sete) municipios: Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Rodrigues Alves, Marechal
Thaumaturgo, Porto Walter, Feijé e Tarauaca.
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- Sede da Macrorregido

12 Regido de Saude — Baixo Acre e Purus
22 Regido de Saude —Alto Acre

32 Regido de Saude —Juruéa e Tarauaca/Envira

Sendo 1 (uma) Macrorregido de Saude — com sede em Rio Branco, onde se
estrutura e realiza-se as acdes de média e alta complexidade, que atende 100% da
demanda que as regifes nao absorvem por questbes de capacidade instalada.
Cada Regido de Saude tem sua respectiva Comissao Intergestores Regional (CIR),
devidamente reconhecidas conforme Resolucdo da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB/AC) n° 36, de 11 de abril de 2012, sendo o espaco de negociacdo e

pactuacao das acdes e servicos de saude no ambito da regiédo.
4.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Os dados procedentes de estudos do Global Burden of Disease (GBD) foram
atualizados até 2016, devido aos dados disponiveis nos sistemas de informacao
em saude serem avaliados a cada dois anos.

A piramide etaria da populacéo do Acre, no periodo de 1991 a 2010 (Grafico
1) apresenta ampla base populacional e um topo mais estreito, representando um
estado predominantemente jovem. E importante também, verificar o répido
crescimento populacional do Estado do Acre, e consequentemente o inicio do

processo de envelhecimento da populacao acreana.



Em relagéo a expectativa de vida (Grafico 2), sempre foi maior para o sexo
feminino, e vém aumentando de forma significativa, devido as melhorias das
condi¢cBes de vida, aumento da renda e acesso as acdes e servicos de saude
publica.

Dessa forma, o Estado vivencia a transicdo demogréfica acompanhando

esse processo no Brasil.

Grafico 01 — Composicao da populacao residente total, por sexo e grupos de idade,
Acre, 1991, 2000 e 2010.

nMulheres Homens
B0 anos ou +

75 a 79 anos
FO a 74 anos
65 a 62 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

S5a 9anos

O a4 anos

50,000 40.000 30.000 20000 10000 0 10.000 20000 30000 40,000 50,000

1991

2000 2010

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Censo (1991, 2000, 2010)
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Grafico 2 — Evolugao da Expectativa de Vida ao Nascer, Acre, 1990 — 2016.
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Fonte: Global Burden of Disease Study 2016. Global Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016) Results.
Seattle

4.2 ASPECTOS DA CONDICAO DE SAUDE

Em relagédo as principais causas de mortalidade no Estado do Acre (Gréfico
3), se identifica que a doenca isquémica do coracdo se mantém como a principal
causa de mortalidade. Sobre as demais causas observamos ao longo do tempo a
transicdo epidemiolégica das principais causas de O6bitos das doencas
transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais para doencgas crbnicas nao
transmissiveis. Chama-se aten¢éo para a 0 aumento da violéncia como causa de
Obito (70,67%).
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Grafico 3 - Principais causas de mortalidade no Estado do Acre, em ambos os sexos,
entre os anos de 1990 e 2016.
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Fonte: Global Burden of Disease Study 2016. Global Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016) Results.
Seattle

Observamos que as doencgas crénicas nao transmissiveis sdo as principais
causas de mortalidade para ambos os sexos no Estado do Acre no ano de 2016
(Tabela 1). A Doenca Isquémica do Coracao apresenta uma taxa de 43,89 mortes
por 100 mil habitantes, seguida pela Doenca Cerebrovascular com a taxa de
31,64/100 mil e a Violéncia Interpessoal com a taxa de 27,91/100 mil. Considerando
0s grandes grupos por causas (Tabela 2) temos as Doencas crbnicas néo-
transmissiveis com uma carga de 288,74 mortes por 100 mil habitantes, seguida
pelas doencgas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais com uma taxa de
76,15/100 mil e Causas externas com 70.67/100 mil.
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Tabela 1 — Taxa de mortalidade ajustada por 100.000 habitantes, em ambos os sexos,

todas as idades, no Acre, 2016.

Intervalo de Confianga

Causas Taxa (95%)
Inferior Superior
Doenca isquémica do coragado 43.89 39.40 48.74
Doenga cerebrovascular 31.64 28.05 35.54
Violéncia interpessoal 27.91 19.26 34.68
Doenga pulmonar obstrutiva crénica 26.40 23.78 29.45
Infegdes de vias aéreas inferiores 23.79 20.87 26.99
Doenca de Alzheimer e outras deméncias 18.62 15.47 22.30
Acidentes de transito 18.25 15.87 21.41
Diabetes mellitus 16.41 14.19 18.84
Doenga renal cronica 14.52 12.96 16.16
Anomalias congénitas 11.90 8.50 16.19
Complicacdes neonatais do parto prematuro 11.81 8.13 16.73
Cancer de traqueia, bronquios e pulmao 9.39 8.36 10.56
Doenca cardiaca hipertensiva 6.85 5.38 9.91
Cancer de estdmago 6.69 5.92 7.56
Encefalopatia neonatal devido a asfixia e trauma no
nascimento 6.49 4.32 9.43

Fonte: Global Burden of Disease Study 2016. Global Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016) Results.

Seattle

Tabela 2 — Grandes grupos por causa de doengas, Acre, 2016.

Grandes Grupos de Causas Taxa
Doencas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais 76.15
Doengas cronicas ndo-transmissiveis 288.74
Causas externas 70.67

Fonte: Global Burden of Disease Study 2016. Global Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016) Results.

Seattle
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Em relacdo aos homens, no periodo de 1990 a 2016, a doenca isquémica

do coracdo permanece como a principal causa de o6bito (Grafico 4). Entretanto, esse

periodo apresenta uma reducéo das causas de Obito por doencgas transmissiveis,

maternas, neonatais e nutricionais e um predominio das causas de Obito por

doencas cronicas ndo transmissiveis e causas externas que aparecem em segundo

lugar como a principal causa de o6bitos.

Grafico 4 - Principais causas de mortalidade no Estado do Acre no sexo masculino, entre os

anos de 1990 e 2016.
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No grupo de mulheres, houve no mesmo periodo mudancas significativas, sendo
que em 1990 as doencas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais eram
as principais causas de Obito, em 2016 foram as doencas crbnicas nao

transmissiveis. (Grafico 5)

Grafico 5 - Principais causas de mortalidade no Estado do Acre no sexo feminino, entre os
anos de 1990 e 2016.
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Fonte: Global Burden of Disease Study 2016. Global Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016) Results.
Seattle

Ao analisar as principais causas de morte por faixa etaria (Tabela 3)
conforme a Classificacdo da Carga Global de Doencas, no periodo de 2000 a 2015
e a variacdo percentual ocorrida entre anos, se identifica que na faixa etaria de
menor de 05 anos, quatro das cinco principais causas de morte estao ligadas a

doencas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais. Nessa faixa etaria, a
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principal causa de morte esta ligada a complica¢cdes neonatais no parto prétermo,
gue no ano de 2000 apresentava uma taxa de 212,07/100.000 habitantes e em
2015 passou para 104,37/100.000 habitantes, representando uma queda de
50,79%. Observa-se também que todas as causas principais vem apresentando
queda nos ultimos 16 anos.

Na faixa etaria de 05 a 14 anos, trés das cinco principais causas de mortes
estdo ligadas a causas externas, sendo a maior causa acidentes de transporte,
contudo as causas vém apresentando queda. Chama atencdo, a presenca da
Leucemia como a quinta principal causa de morte nesta faixa etaria. Na faixa etéria
de 15 a 49 anos, a principal causa de morte € a violéncia interpessoal,
apresentando um leve aumento entre os anos de 2000 a 2015, saindo de
44,30/100.000 habitantes para 45,41/100.000 habitantes. O suicidio aparece em
quarto lugar apresentando uma variacéo de 8,39% entre os anos de estudo. As trés
causas restantes, acidente de transporte, doenca cardiaca isquémica e doenca
cerebrovascular vém apresentando tendéncia de queda.

Na faixa etaria acima de 50 anos, temos o predominio das doencas cronicas
nao transmissiveis, a doenca cardiaca isquémica, doenca cerebrovascular e
doenca pulmonar crénica vém apresentando tendéncia de queda entre os anos de
2000 a 2015. Diabetes Mellitus e Doenca renal crénica apresentam estabilidade.
Contudo, a Doenca de Alzheimer e outras deméncias e infec¢Bes respiratérias
inferiores vém apresentando tendéncia crescente, sendo a variagcdo anual de

13,49% e 7,98%, respectivamente.
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Tabela 03 — Taxas ajustadas (por 100.000 habitantes) das cinco principais causas de
morte por faixa etéria no Estado do Acre no ano de 2000 e 2015.

2000 2015 Variagdo
Causas de Morte Menor de 05 anos A(I’;/l(.)l;’:ﬂ
ComplicagBes neonatais no parto pré-termo 212,07 104,37 -50,79
Defeitos congénitos 143,65 97,09 -32,41
InfeccBes respiratérias inferiores 138,73 63,33 -54,35
523220‘)61“61 neonatal por asfixia ao nascimento e 118,22 57.64 51,24
Sepse neonatal e outras infeccbes neonatais 56,19 40,62 -27,71
Causas de Morte 5-14 anos VA (%)
2000/2015
Acidentes de transporte 10,30 6,05 -41,26
Afogamento 9,02 5,11 -43,35
Violéncia interpessoal 4,05 3,47 -14,32
Infeccdes respiratorias inferiores 4,14 2,92 -29,47
Leucemia 2,83 2,26 -20,14
VA (%
Causas de Morte 15-49 anos 2000/(20)15
Violéncia interpessoal 44,30 45,41 2,51
Acidentes de transporte 25,66 23,19 -9,63
Doenca cardiaca isquémica 9,59 8,62 -10,11
Suicidio 7,51 8,14 8,39
Doenca cerebrovascular 10,03 7,44 -25,82
Causas de Morte 50-69 anos Z%AO/(ZO/OO)ﬁ
Doenca cardiaca isquémica 170,88 137,18 -19,72
Doenca cerebrovascular 128,25 98,05 -23,55
Doenca de obstrugédo pulmonar cronica 83,77 63,91 -23,71
Diabetes Mellitus 54,62 55,03 0,75
Doenca renal crénica 42 58 44,43 4,34
Causas de Morte 70 anos ou + 2886‘0 /(;/00)15
Doenca cardiaca isquémica 1277,02 944,69 -26,02
Doenca pulmonar de obstrucéo cronica 865,69 680,00 -21,45
Doenca cerebrovascular 816,20 652,94 -20,00
Doenca de Alzheimer e outras deméncias 558,11 633,42 13,49
InfeccOes respiratérias inferiores 310,13 335,54 7,98

Fonte: Global Burden of Disease Study 2016. Global Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016) Results. Seattle
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4.3 A questdo da Saude Materno-Infantil

O Estado do Acre apresenta uma evolugdo na proporcéo de nascidos vivos
de maes que realizaram 07 ou mias consultas de pré-natal, alcancando em 2017
uma cobertura de 47,82%. Contudo, esta abaixo do preconizado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) que estabelece o 90% de cobertura de prénatal. A
Regional de Saude do Jurud apresenta as menores taxas em todos 0s anos,
enquanto que a Regional de Saude do Baixo Acre apresenta as melhores
coberturas (Gréfico 6). Esse indicador mede a cobertura do atendimento pré-natal
e contribui para a andlise das condicdes de acesso a assisténcia pré-natal e
qualidade em associagdao com outros indicadores, tais como taxa de mortalidade

materna e infantil, incidéncia de sifilis congénita, entre outros.

Grafico 6 - Proporgao de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal, Estado e Regionais de Saude de 2010 -2017.
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Fonte: DATASUS/TABWIN/SINASC/DVS — SESACRE.
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No Estado do Acre, observa-se redugao na proporcao de parto normal de
residentes, sendo de 67,4% (2010) para 56,9% (2017) (Grafico 7). Esse indicador
permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que o aumento
excessivo de partos cesareos, acima do padréao de 15% definido pela Organizacéo
Mundial de Saude, espelha o acompanhamento inadequado do pré-natal e/ou
indicacdes equivocadas do parto cirlrgico.

Grafico 7 - Percentual de Parto Normal de Residentes no Estado do Acre e
Regionais de Saude de 2010 - 2017.
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A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no Estado do Acre e Regides de Saude

(Grafico 8) apresenta uma tendéncia decrescente, saindo de 17,52/mil em 2010

para 14/mil no ano de 2017. A Regional de Saude do Jurua apresenta os melhores

indicadores e a Regional do Alto Acre os piores resultados, com uma grande

variagao entre os anos.

A queda deste indicador para o Estado do Acre como um todo reflete a

melhoria nas condicbes de vida, o declinio da fecundidade e o efeito de

intervencdes publicas nas areas de saude, saneamento e educacdo da mae, entre

outros aspectos.

Grafico 8 - Taxa de Mortalidade Infantil no Estado do Acre e Regionais de Satide

de 2010 - 2017.
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5. IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO DO ACRE

Em 2004, com a publicacdo da Portaria n°198 GM/MS, a Politica Nacional
de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida e reconhecida como
uma estratégia do SUS para a formacao, desenvolvimento e reorganizacao das
praticas e dos servicos, passando a ser compreendida como acfes educativas
embasadas na problematizacédo do processo de trabalho em saldde, com o intuito
de transformar as praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho nas
instituicbes de saude.

A Educacéo Permanente em Saude (EPS) apresenta-se como uma proposta
de acdo estratégica que auxilia na transformacédo dos processos formativos, das
praticas pedagogicas e de saude, bem como, da organiza¢do dos servi¢os. Ao se
colocar em evidéncia a formacao e o desenvolvimento para o SUS, por meio da
construcdo dessa estratégia, propde-se a agregacdo entre o desenvolvimento
individual e institucional; entre servicos e gestéo setorial; e entre atengéo e controle
social, visando a implementacéo dos principios e das diretrizes constitucionais do
SUS.

O modelo de gestdo dessa politica, em ambito nacional, se consolidou de
forma distinta das outras politicas de salude e desenvolveu-se através da criacao
dos Polos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS), reconhecidos como
instancias loco regionais de articulacao interinstitucional para a gestao da educacao
em Servigo.

Desde sua implantacdo, a PNEPS tem se mostrado continua dentro de um
projeto de consolidacdo e desenvolvimento do SUS, apresentando mecanismos
estruturais de aprimoramento, apoés definicbes estabelecidas pelo DEGES, SGTES
e MS.

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos e sugere que a transformacédo das praticas profissionais esteja
baseada na reflexéo critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em acao
na rede de servicos, a qual consiste na realizacdo do encontro entre o mundo da

formacao e o mundo do trabalho, em que o apreender e ensinar se incorporam ao
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cotidiano das organizacdes e ao trabalho, enquanto prestam servico, ultrapassando
0S conceitos e objetivos da educacéao tradicional ou continuada.

No Acre, as primeiras discussdes referentes a Educacdo Permanente
surgiram no ano de 2003, a partir de oficinas coordenadas pela equipe da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Saude/Ministério da Saude. O
Polo de Educacdo Permanente em Saude do Acre foi criado oficialmente em 18 de
dezembro de 2003, através da Resolucédo n° 23 do Conselho Estadual de Saude,
que estabelece a constituicdo do Conselho Gestor. Apés a definicdo do referido
conselho, foi elaborado o plano de acdo. A formacdo do conselho constitui uma
estratégia de implantacéo da Politica de educacao Permanente em Saude e o plano
necessario para a operacionalizacéo das politicas publicas de saude prioritarias no
Estado.

Diante da necessidade da gestdo estadual da salde responder as suas
atribuigbes, conforme estabelecido no Artigo 200, da Constituicdo Federal de

1988, que em seu inciso lll, atribui ao Sistema Unico de Salde — SUS a
competéncia de ordenar a formacdo na area da saude, se cria o Departamento de
Ensino, Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia, no ambito da Secretaria de Estado de
Saude, mediante o Decreto N° 1.333, de 04 de setembro de 2007,

Dessa forma, as questdes da formacdo em saude passam a fazer parte do
rol de atribuicfes finalisticas do SUS. A Lei n°. 8080/90, em seu artigo 14, define

gue deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de Integracdo entre 0s servigos
de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior com a finalidade de
propor prioridades, métodos e estratégias para a formacéao e educac¢éo continuada
dos recursos humanos do SUS, na esfera correspondente.

A partir da publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007,
que revoga a Portaria n® 198, de 13 de fevereiro de 2004, e dispde sobre novas
diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, bem como os novos tramites para o financiamento das
Acdes de Educacdo na Saude, houve a pactuacdo da composi¢cdo da Comisséo
Permanente de Integracdo Ensino/Servico do Estado do Acre — CIES-AC, na
reunido ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite — CIB, realizada no més de
setembro/2007, conforme Resolugao CIB/n°50/2007.
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A referida Comissdo conduziu o processo de elaboracdo do Plano de
Trabalho da Educacdo Permanente em Saude/2007, a partir dos principios da
Politica Nacional de Educacdo Permanente, priorizando a¢des que contribuam para
sua estruturacéo e fortalecimento.

No processo de implementacdo da Politica de Educacdo Permanente no
Estado do Acre vale destacar algumas acbes que tém contribuindo para a
estruturacéo da Politica:

A criacdo do Departamento de Ensino e Pesquisa em 2007, e o
posicionamento da politica nesse setor tem possibilitado avancar na
implementag&o da Politica de Educacdo Permanente em Saude, dessa maneira
algumas acdes estruturantes tém sido desenvolvidas como forma de implementar
a Politica de EPS.

A implantagdo das residéncias multiprofissionais constitui uma ferramenta
importante de formac&o profissional e foi instituida no &mbito estadual mediante a
Lei N° 2.011, de 10 de julho de 2008, que cria a Residéncia Multiprofissional em
Saude no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Acre — (SESACRE) e da
Fundacao Hospital Estadual do Acre — FUNDHACRE.

A recomposicédo da Comisséo de Integracédo Ensino, Servico, Comunidade
incorporando todas as instituicbes de ensino que ofertam cursos para area da
Saude, bem como sua funcionalidade com reunides ordinarias.

Outra iniciativa foi a criacdo dos Nucleos de Educacdo Permanente em
Saude (NEPS) nas Unidades de Saude Estaduais, que articulados com o DEPCT
tem a funcdo de promover, desenvolver e acompanhar os processos de EPS, na
forma de eventos e programas educativos e cientificos, estagios, acbes de
preceptoria e pesquisas em saude, bem como, desenvolver acdes de
aprendizagem em servico, na forma de rodas de conversa, capacitacéo,
atualizacao, cursos de curta duracao, disseminando processos de formacdo em
servigo a partir de situacdes problema, de forma a promover o desenvolvimento de
competéncias, no campo do conhecimento, das habilidades e especialmente de
aspectos atitudinais que qualifiquem os servicos de saude.

Os NEPS foram institucionalizados por meio da Portaria SESACRE n°® 1911

de 24 de agosto de 2018, visando a capilarizacdo dos processos de EPS nas
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unidades de salde sob gestdo estadual e o favorecimento do desenvolvimento da
capacidade técnica e gerencial no Estado.

As acoes de EPS foram norteadas pelo Plano de Trabalho da EPS do Estado
do Acre que no seu primeiro escopo foi composto pelos projetos da Educacao
Permanente e da Educacao Profissional de Nivel Técnico ambos financiados pelo
Ministério da Saude por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude, com fundamento na Portaria GM/MS 1.996, de 20 de agosto de 2007.

No cenario recente, foi necessaria a atualizacdo do Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude. Inicialmente, se identificou a necessidade de
ampla divulgacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude, assim foram
realizados diversos movimentos, como as rodas de conversa em todos os setores
da Secretaria de Estado, o Seminario Estadual de EPS que agregou o quadrilatero
da Educacao Permanente em Saude (servi¢o, gestdo, ensino e o controle social).
Posteriormente foram realizadas as oficinas regionais para concretizar um Plano
Estadual de EPS que possa refletir as reais necessidades de qualificacdo em saude

do estado do Acre.

6. IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES REGIONAIS DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

A construcao coletiva do PEPS representa a continuidade das acdes da
PNEPS e possibilitard ao Estado e aos Municipios investir no desenvolvimento dos
trabalhadores para a realizacdo de acbBes de salde que compreendam e
considerem o perfil epidemioldgico local, intervindo e buscando a transformacgéo
das praticas em saude para melhorar a resolutividade do sistema publico de saude.

A elaboracao do PEPS foi regionalizada, coletivo, com foco nas redes de
atencdo a saude prioritarias e buscou a integracdo dos diferentes atores da
Educacdo Permanente em Saude.

Dessa forma, foram realizadas oficinas nas trés regides de saude do Estado
do Acre, e se adotou como metodologia para sua constru¢cdo o planejamento
estratégico situacional adaptado as especificidades regionais.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) se caracteriza por tentar

conciliar a acdo sobre uma realidade complexa, com um olhar estratégico e
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situacional, considerando a visdo de multiplos atores e a utilizacdo de ferramentas
operacionais para o enfrentamento de problemas. Sendo assim o PES é a
construcdo das prioridades e analise situacional do territério, definindo assim a
situacdo sanitaria daquela populacdo. Esta ferramenta reine o maximo de atores
sociais vinculados a uma situacao-problema, de interesse coletivo, para
participarem da construcdo do planejamento. Mediante isso, a partir dessa analise
deve-se intervir para alcancar os resultados esperados (Brasil, 2013).

Para o planejamento das oficinas utilizou-se a ferramenta do planejamento
estratégico como norteadora, a qual trouxe subsidios para a estruturacdo da
metodologia a ser utilizada, dentre os passos de aplicagdo deste método, a
identificacdo dos Noés Criticos foi realizada a partir da perspectiva dos atores
envolvidos, abordando inclusive a viabilidade de resolucdo dos problemas
elencados. Os indicadores de processo, resultado e impacto foram aplicados a fim
de monitorar e avaliar a efetividade das acbes propostas. Contou-se com a
colaboracdo dos servidores integrantes dos departamentos de Atencdo Basica,
Atencédo Especializada, e Vigilancia na Saude, das trés regides de saude, assim
como os demais atores da EPS.

A elaboracéo do Plano de Acao regionalizado contempla os nés criticos, as
acOes, indicadores, publico alvo, responsavel e investimentos, conforme

apresentado a seguir:
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REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

REDE CEGONHA

NO CRITICO: Insuficiéncia de Enfermeiros especialistas em Obstetricia

N INDICADORES ) ) PREVISAO DE
ACAO PROCESSO RESULTADO IMPACTO PUBLICO-ALVO RESPONSAVEL INVESTIMENTO (RS)
e 360.000,00
Especializagéo em .
Enfermagem Obstétrica | numero ge | ‘Redugédo de Redugdo da morbi- Coordenagao da
. complicagbes . : Saude da Mulher do
. ~ enfermeiros _ mortalidade materna- | Enfermeiros que atuam
Curso de imersdo em . obstétricas e : nas maternidades Estado 120.000,00
atengdo ao parto e qualificados neonatais perinatal . ,
nascimento
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REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais especialistas na area da satide mental

INDICADORES

ACAO PUBLICO-ALVO RESPONSAVEL IE\SE\S/'II'SII\?(E)NI?I%
PROCESSO RESULTADO IMPACTO (R$)

Melhorar a
assisténcia a Trabalhadores da

Curso de especializagédo USUArios em | Qualificar as acdes | rede publica (estado, .

em Salde Mental e | N° de profissionais | sofrimento psiquico terapéuticas e | municipios) que dCoordgnagao Estadual

N . . - ; ~ k a Saude Mental 360.000,00

Atencgédo Psicossocial | especialistas projetos de atengdo | atuam na saude Coordenacdo Estadual

(460 horas) Fortalecer a Rede de | psicossocial mental e na aten¢do | 4a Atencio Basica
da atencao psicossocial
Psicossocial
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REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

NO CRITICO: Falhas na defini¢cdo da causa basica do 6bito

INDICADORES =
AGAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL a9 0F
PROCESSO RESULTADO IMPACTO (R$)
N° de profissionais 30.000,00
Curso bianual de 30 h. | treinados Me!horar .a
em Vigilancia do obito notificacdo do Obito
infantil, fetal, materno e infantil,  fetal e
por causas mal materno
definidas - 60 vagas
Profissionais que
atuam na vigilancia
do ébito
Reduzir as causas -
mal definidas de I’de_ntlflcaracausa de
Obitos obito Diretoria de Vigilancia
em Salde
Atualizagdo de 120 h. | Proporgéo de Profissionais de nivel
em Vigilancia do 6bito profissionais que igzenoz:o?nuiteésatu%rg 80.000,00
materno, infantil e fetal — | aluam nos comités y . investigacaio de 6bito Coordenagéo Estadual
20 vagas de vigilancia do 6bito Propqrgao de O&bito materno,  infantil e de Saude Materna
materno, infantil e | infantil, fetal, materno | 5o ar as politicas | fetal
fetal qualificados € .pc.)r causas mal plblicas de sadde
definidas
investigados
Médicos
Atualizagdo médica de Melhorar a qualidade
30 horas para Registro _ no preenchimento da
em Morbimortalidade N° de  medicos | 5
gualificados 30.000,00
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NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais qualificados no sistema HEMOVIDA

INDICADORES

ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL IEEE\S/'II'SIG(E)NI?F%
PROCESSO RESULTADO IMPACTO (R$)
Curso bésico sobre o Melhoria na P,rofe55|ona|s de
. . n nivel
Sistema de alimentacao das Melhoria no processo | médio/superior que ' i igilanci
Gerenciamento em | N° de profissionais | bases de dados do P P q D|retor|,a de Vigilancia
. . . . do sangue na | atuam na | em Saude 30.000,00
Servigos de | qualificados sistema  Hemovida . ~
. . Hemorede alimentagao e
Hemoterapia - em todo o ciclo de erenciamento dos
HEMOVIDA doacgéo de sangue g ,
hemonucleos
NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais qualificados no uso do Sistema de Informag&o e-SUS AB
INDICADORES ~
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL ||E\F;E\SIITS||\A/|CE)NDTEO
PROCESSO RESULTADO IMPACTO (R$)
Curso de Atualizagédo
para Implgnta(;ao e uso _ - Melhoria da Trabalhadores € | Diretoria de Vigilancia &
do Sistema de Melhoria da utilizag&o qualidade das gestores da | saide
Informacdo e-SUS AB N issionai [ i &cni
(o} N° de profissionais | das funcionalidades informagBes contidas APS/AB e técnicos 40.000,00

na Atencdo Primaria a
Saude

gualificados

do programa e-SUS
AB

no Sistema e-SUS
AB

de tecnologia de
informacédo (TI) da
gestéo municipal

Coordenacao Estadual

da AB
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NO CRITICO: Fragilidade na assisténcia ao paciente prestado pela equipe de enfermagem

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)

Reducdo dos erros Melhorar a

na a}dmlnlstragao de seguranca do

medicamentos pela paciente na

eq;upe de administracéo de 30.000.00
Curso de Administracio enfermagem medicamentos OO
de medicamentos na
enfermagem

Enfermeiros e
Ne de Acni
Curso de profissionais da tecfnlcos ge Diretoria de Atencdo a
Aperfeicoamento em Curativos realizados Melh idad erj grmagem pa rede | saude 30.000,00
estomaterapia para a enfermagem adequadamente emorar. o cUldado | pasica e hospitalar
i P P qualificados q das feridas nos

equipe de enfermagem pacientes
Curso sobre
classificacéo de risco 30.000.00

Proporcao de Aprimorar 0 Servigo

pacientes dT Ac;lf)lh|rr1ent0 com

classificados de (Fiasg Icacao de

isco

forma adequada
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NO CRITICO: Dificuldade de realizac&o de procedimentos de hemotransfussao

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Aumento da coleta
Melhoria das boas | Equipe
Aperfeicoamento em | Nimero de | Reducéo dos eventos | praticas nos | multiprofissional que | Diretoria de Atencdo a
boas préticas no ciclo do | profissionais adversos processos da | atua na agéncia | Saude 60.000,00
sangue (80 horas) gualificados postransfussionais agéncia transfussional e
transfussional hemondcleos
NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais especializados em hematologia
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Melhorar a qualidade
Especializagéo em | Nimero de | Melhoria do cuidado | de vida dos | Profissionais que | Diretoria de Atencdo a
hematologia clinica (30 | profissionais na area da | pacientes com | atuam na area da | Saude 280.000,00
vagas) qualificados hematologia clinica doencas hematologia

hematolégicas
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NO CRITICO: Auséncia de profissionais especialistas para o gerenciamento da Central de Material e Esterilizacdo

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)

Curso de Especializagéo Melhoria Profissionais gue

em Gestdo em Centro de | Nimero de | gerenciamento da | Reducéo da infeccdo atuam ou gerenciam

. S o . . . centros de material e | Diretoria da Atencdo a 280.000,00

Material e esterilizacédo prOfl_S_SlonaIS Central de Material e | intrahospitalar esterilizacio. centro | Saude

(360 horas). 30 vagas qualificados Esterilizacéo &40,

cirdrgico e na CCIH
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REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

REDE CEGONHA

NO CRITICO: Caréncia de profissional qualificado para realizar acompanhamento e desenvolvimento das criangas de 0 a 6 anos de idade

) INDICADORES ] ] ~
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso 40h em Atengé&o 160.000,00
integral as doencas Percentual de
prevalentes da infancia - profissionais
AIDPI NEO - 120 vagas qualificados em
AIDPI NEO Reduc&o de
Proporgao de mprtaliqlade neonatal 80.000,00
Capacitacdo de _20h na internacdes e infantil
Cadgrneta da Crianca e hospitalares de
Puericultura— 120 vagas criancas de 0 a 6
. anos Enfermeiros e
Numerg . de médicos da atencao | Coordenacédo Estadual de 160.000,00
Curso de 40h em prof|§§|onals Cobertura de basica e das | Saude da Crianga
Método Canguru na AB | qualificados puericultura maternidades
— 120 vagas
Percentual de RN
com realizagdo do | Aumento da 80.000,00
o Teste do reflexo | cobertura vacinal
Curso ZOh de Ava.lllagao vermelho (Teste do
do Recém-Nascido e Olhinho)
suas peculiaridades -
120 vagas Proporcao de
neonatos que 80.000,00
realizaram a triagem
Capacitacdo 40h na neonatal
realizagcdo de Triagem
Neonatal — 60 vagas
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NO CRITICO: Deficiéncia na qualificacdo do acolhimento e classificac&o de risco nas unidades de saide

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Proporcéo de numero
de atendimentos da
AB na Maternidade
Qualificacdo bianual de NGmero de Profissionais de nivel
20h em ACR S Tempo médio para | Propor¢do do Obito | médio e superior da | Coordenacdo da Rede
profissionais e . 120.000,00
(Manchester) - 160 o classificagdo de risco | materno e neonatal AB e das | Cegonha
qualificados .
vagas maternidades

Tempo médio para
atendimento apds a
classificacéo
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NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais qualificados para o exercicio da preceptoria e acdes de educacdo permanente em sadde nas unidades do SUS

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Reunides ordinarias
da Comissdo de
Integracéo Ensino
Servico
Curso de Especializagéo
em preceptoria para o Proporgéo de 720.000,00
SUS - bianual — 60 profissionais de
vagas saude qualificados
envolvidos em
Curso de atividades de | Nivel de satisfacdo
Aperfeicoamento em preceptoria em | dos representantes
Metodologias Ativas — programas de | do ensino, servico e
bianual — 60 vagas residéncia, pés- | comunidade na CIES 360.000,00
NGmero de graduagfglo, ) estadual Profi_ssionais dg nivel
o graduacdo ou nivel | .| médio e superior da | Coordenacdo da Rede
profissionais técnico Nivel de satisfagéo
Curso de Especializacdo | qyalificados dos alunos acolhidos AB N das | Cegonha
em Educagéo Reducdo de eventos | nas unidades de maternidades
E_ermare”ég em Satde — nao desejaveis | satde
lanual — bl vagas durante acdes de
o ensino- ¢ Nivel de satisfagéo 720.000,00
Curso d(i Especializagdo aprendizagem  nas | J0s usurios
em gestdo de processos : .
L ) unidades de saude
educacionais em saude
-  Programas  de Calendario anual das
Residéncia em Salde — praticas em servicos 720.000,00

bianual - 60 vagas

de salde das
InstituicBes de
Ensino

COAPES implantado
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NO CRITICO: Qualificagdo insuficiente para realizar o pré-natal de risco habitual e de alto risco

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Cobertura de pré-
natal
Inicio do pré-natal no
1° trimestre
Reduzir as
Atualizagdo bianual em Gestantes com 7 oy | COMplicacoes
Médulos  180h  em mais consultas obstetricas
assisténcia ao Pré-Natal i Coordenagéo da Salde
de risco habitual - 120 Nurperg _ de | Encaminhamentos da Mulher
vagas prolissionais qualificados para o | Reduzir a | Profissionais

qualificados na
assisténcia pré-
natal

pré-natal de alto risco

Percentual de partos
normais

Percentual de
parturientes que
utilizaram algum
método nao
farmacoldgico de
alivio a dor

morbimortalidade
materno-perinatal

Reduzir as
internacdes na UTIN

enfermeiros da AB

Coordenacdo da Rede

Cegonha

240.000,00
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Percentual de
acompanhantes no
parto

Atualizag@o bianual em
Médulos 180h em
Assisténcia ao Pré-Natal
de Alto Risco — 60 vagas

NUmero de
profissionais
qualificados na
assisténcia pré-
natal de alto
risco

N° de internagBes
durante a gravidez

Seminario bianual de
obstetricia e
neonatologia com a
apresentacéo do Fluxo e
do Protocolo de Pré-
natal no Baixo Acre

Fluxo e protocolo
do pré-natal
apresentado

Proporcao de
cesareas
Proporcéo de

complicagbes
obstétricas

Proporcéo de
internacdes de
neonatos na UTIN

Profissionais
médicos gineco-
obstetras e clinicos

Profissionais

enfermeiros e
médicos que atuam
na AB e

maternidades

80.000,00

120.000,00
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NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais qualificados nainsercdo de PICC

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Reducéo de infeccdo
B hospitalar
Curso bianual de 20h | Numero de P'ropor(;~ao da Profissionais . . ~  x
. N Co dissecgéo venosa . Diretoria de Atencdo a
para insergéo de PICC — | profissionais enfermeiros do , 60.000,00
o nas UTIls — PED e Saude
60 vagas gualificados NEO Reducdo do tempo SASMC
de permanéncia
hospitalar
NO CRITICO: Baixa qualificacdo dos profissionais na realizacio de procedimentos de emergéncia e terapia intensiva
INDICADORES
ACAO PUBLICO-ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso bianual de Numero de Reducéo da

Emergéncias
Obstétricas —
ADVANCED LIFE
SUPPORT IN
OBSTETRIC (ALSO) —
60 vagas

profissionais
qualificados em
ALSO

Curso bianual de 20h
para atualizacdo em

ventilagédo
mecanical/interpretacédo
de gasometria - 60
vagas

NUmero de
profissionais
qualificados na
assisténcia dos
procedimentos
em VMI

Atendimento ao parto
e as emergéncias
conforme protocolos
internacionais

Sobrevida de
pacientes apds PCR

mortalidade materna

Reducéo

da

mortalidade neonatal

Reducao
mortalidade
pediatrica

da

Profissionais de nivel
superior que atuam

nos servicos de
emergéncia
obstétrica, neonatal
e pediatrica

Profissionais de nivel
superior que atuam

Diretoria de Atencao a
Saude

Coordenacao de Saude
da Crianca

Coordenacao de Saude
da Mulher

180.000,00

60.000,00
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Especializagdo bianual | NUmero de | Reducéo de sequelas | Melhorar a qualidade | nas unidades de
em Terapia Intensiva | Especialista em | neurolégicas de vida de pacientes | terapia intensiva 790.000.00
Neonatal e pediatrica — | UTIs — NEO e que estiveram em R
60 vagas PED situacdo de
emergéncia/doenca
. muito grave
Curso bianual de . o grav
. Numeros de
aperfeicoamento rofissionais em
modular de 120 h em | Pro"SSIoNa 240.000,00
N o Emergéncias

Emergéncias pediatricas o

Pediétricas
— 60 vagas
NO CRITICO: Insuficiéncia na assisténcia ao parto normal em areas de dificil acesso

INDICADORES
ACAO PUBLICO-ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)

Aperfei 40h
aprear elgo:lsmenm::eirgs Numero de Proporcéo de Proporcdo de partos Parteiras tradicionais 3 {
b L P parteiras p. ¢ . por parteiras Coordenacao da Sadde 60.000,00
tradicionais cadastradas . parteiras qualificadas . cadastradas da Mulher

qualificadas. qualificadas
— 30 vagas
Aperfeigoamento de 40n NUmero de Proporcéo de partos
para as  parteiras . Proporgéo de pore par Parteiras indigenas | Coordenacdo da Rede
- parteiras . o por parteiras 60.000,00
indigenas cadastradas — . parteiras qualificadas . cadastradas Cegonha

qualificadas. qualificadas

30 vagas
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NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais habilitados para atuar nos casos de violéncia sexual

INDICADORES
AGAO PUBLICO-ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Oficina 20h para
elaboracdo do protocolo Protocolo Atencdo integral a Profissionais de
de linha de cuidado as elaborado vitima de violéncia i diversos setores que 30.000,00
vitimas de violéncia sexual Reducao de agravos atuam na linha de
sexual — 30 vagas re.:ccirre.ntes da | cuidado as vitimas
violencia sexual de violéncia sexual
Coordenacdo de Saude
Profissionais de | da Mulher
Curso bianual de 40 h. Satisfacdo da usuéria saudg de  nivel
para profissionais de Melhorar 0 | vitma de violéncia | SUPEMor que .atua‘m
satde de nivel superior | N° de | acolhimento e a | sexual na assistencia as
que atuam na linha de | profissionais resolutividade  dos vitimas de violéncia 80.000,00
cuidado as vitimas de | qualificados casos de violéncia sexual

violéncia sexual — 60
vagas

sexual
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NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais qualificados nainsercdo de DIU pos-parto e pés-aborto

INDICADORES
ACAO PUBLICO-ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Percentual de
mulheres com
insercdo de DIU no
pés-parto imediato
Percentual de
Curso bianual de 20h mulheres com . ) Profissionais
para insercdo de DIU NO de insercdo de DIU no Sei?)l:rgeanoteda graVIggé enfermeiros
pés-parto e pébs-aborto o pés-aborto imediato ) obstetras e médicos | Coordenacdo de Salde
L profissionais desejada 80.000,00
para médicos e . que atuam na | da Mulher
enfermeiros obstetras — qualificados assisténcia ao
60 vagas parto/aborto

Taxa de expulsédo
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NO CRITICO: Baixa qualificacdo para o atendimento a salide sexual e reprodutiva na AB

) INDICADORES .
ACAO PUBLICO-ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
N° de atendimentos | Reducédo da gravidez
Aperfeicoamento em salde sexual e | ndo desejada
bianual de 120h em reprodutiva 360.000,00
Saude Sexual e
Reprodutiva — 60 vagas Reduco da gravidez
N° de adolescentes | ndo desejada em
acolhidos em | adolescentes
servicos de sa_ude Coordenacdo de Saude
sexual e reprodutiva da Mulher
NO de Profissionais de nivel
Al superior da AB
prOfl_S_SlonaIS N° de mulheres que Redugao do i Coordenacdo da Atencéo
qualificados aderem a inserco do | abandono escolar por Basicn ¢ ¢
DIU adolescentes
[0}
Curso bianual de 30h :étogﬁs falhas  de
para métodos .
. contraceptivos 80.000,00
contraceptivos de longa
duracdo (insercdo de
DIU) na AB - 60 vagas
N° de IST
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NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais qualificados para o incentivo ao aleitamento materno exclusivo

ACAO

INDICADORES

PROCESSO

RESULTADO

IMPACTO

PUBLICO -ALVO

RESPONSAVEL

PREVISAO DE

INVESTIMENTO (R$)

Curso bianual de 20h no
Manejo  Clinico do
Aleitamento Materno —
60 vagas

Curso bianual de 40h na
Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil — 60
vagas

Curso de 20h em
Normas Brasileiras para
Comercializagéo de
Alimentos para
Lactentes e Criangas —
NBCAL- 30 vagas

Seminario sobre
Aleitamento Materno

N° de pessoas
qualificadas

Seminario
realizado

Percentual de partos
com contato pele a
pele entre mae e
bebé

Percentual de partos
com amamentacao
na 12 hora

Reducao da
hipoglicemia

neonatal

Supervisédo da

comercializacdo de
alimentos para
lactentes e criancas
adequada

Reducdo da morbi
mortalidade neonatal

Reducao da
internacdo hospitalar
em criangas menores
de um ano

Reducdo da anemia
e desnutricao infantil

Fortalecimento do
vinculo mae-neonato

Profissionais de nivel
médio e superior da
AB e unidades
hospitalares e mistas

Coordenacao de Saude
da Crianga

40.000,00

40.000,00

20.000,00

30.000,00
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NO CRITICO: Fragilidade no cuidado integral & saide da mulher, crianca e adolescente

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso  bianual  de N° de  agravos | Organizar as redes | gprermeiros  que
PR, agudos de atencdo a saUde | oy \am no cuidado a
especializacdo em materna, neonatal e - 640.000,00
Linhas de Cuidado em do Iacte;1te em nivel sadde matema,
enfermagem: Salde | N° de municipal, regional e neonatal e  do | coordenacéo Estadual de
materna, neonatal e do | profissionais Proporcao de | estadual lactente na AB € | saide da Mulher
lactente (60 vagas) treinados gravidez néo unidades
desejada em hospitalares
adolescentes
Prover cuidado
Reducdo das IST em | integral & salde
I .
N° de mestres | 2dolescentes materna perinatal, da Coordenagéo Estadual de
em salde cranca e do | Profissionais de | saude da Crianca e do
Ofertar um Mestrado | materno infantil adolescente saide de  nivel | agolescente 800.00,00
profissional em Saude NC de atendimentos a superior que atuam
Materno Infantil (30 adolescentes no cuida_do a_saﬂde
vagas) Fortalecer a | materno infantil
capacidade técnica
Estimular o ensino, estadual na atencdo
© d t pesquisa, a saude mat.erna,
€ mestres lanei neonatal, da crianca
‘de da | Planejamento e Profissionais d
em sau 5o d . e do adolescente rofissionais ae
crianca e do gestao de serV|(;0~s, salde de nivel Coordenacéo Estadual da
Ofertar um Mestrado | adolescente no campo da atencéo superior que atuam | Atengéo Bésica
profissional em  Saude Zasgrtij:r? ‘;a mulher e no cuidado a satde
da Crianca e do ¢ da crianca e do
Adolescente (30 vagas) adolescente 800.00.00
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NO CRITICO: Fragilidade na investigacdo do 6bito infantil, fetal, materno e por causas mal definidas

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
No de 30.000,00
Curso bianual de 30 h. rofissionais Melhorar a
em Vigilancia do 6bito tpreinados notificacdo do Obito
infantil, fetal, materno e infantil,  fetal e
por causas mal definidas materno
- 60 vagas
Profissionais que
atuam na vigilancia
do 6bito
Reduzir as causas -
mal  definidas  de Ifjbe:\nt|f|caracausa de
Proporcdo  de | Obitos obito Diretoria de Vigilancia em
profissionais que - Saude
S atuam nos Profls_smnals de nivel
Atualizacdo de 120 h. A superior que atuam
S - comités de A 120.000,00
em Vigilancia do 6bito gilanci q nos comités de
materno, infantil e fetal — Y'g_' ancia 0 investigacao de oObito | Coordenacéo Estadual de
30 vagas 6bito  materno, | Proporcdo de 6bito materno, infantii e | Satde Materna
infantil fetal | j i . o
muZIri]filcadeo . etal | infantil, fetal, materno Orientar as politicas fetal
a € _p(_)r causas mal publicas de saude
definidas
investigados
Médicos
Atualizacdo médica de Melhorar a qualidade
h Regi . i
30 oras para Registro |\, 4. «dicos | NO preenchimento da
em Morbimortalidade - DO
gualificados 30.000,00
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REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

NO CRITICO: Manejo Clinico e Terapéutico Inadequado dos Pacientes Portadores de HAS/DM/DRC na Rede de Atencéo a Saude

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Atualizar anualmente os | Numero de | Melhorar a qualidade | Reduzir numero de | Enfermeiros e | Divisdo de  Doengas 60.000,00
profissionais das | profissionais da | da Assisténcia aos | atendimentos por | médicos da atencdo | Crdnicas
equipes de atencdo | equipe da | pacientes agudizagao e | primaria
basica nos programas | Atencdo basica | hipertensos e | complicacdes da
HAS/DM/DRC. atualizados. diabéticos. HAS/DM/DRC na
rede de atencao.
NO CRITICO: A n&o implementag&o da linha de cuidado para a prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade na regido do Baixo Acre/Purus
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Realizar um curso de | Namero de | Linha de cuidado | Reduzir percentual
curta duracao (48h) para | profissionais implementada para a | de pessoas com
qualificacdo do cuidado | qualificados prevencao e | sobrepeso e
para a prevengcdo e _ tratamento do | obesidade na regido Equipe N
tratamento do | N0 cuidado a | soprepeso e | do Baixo Acre/Purus Divisdo de Doencas 20.000.00

sobrepeso e obesidade
na regido do Baixo
Acre/Purus

pessoa com
sobrepeso e
obesidade, na
trés regibes de
salde

obesidade na regido
do Baixo Acre/Purus

multiprofissional na
rede de Atencéo

Crbnicas
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NO CRITICO: Ineficiéncia nas acdes de promogcao e prevencao realizadas pela ESF aos usuéarios de HAS e D.M no territério.

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Treinar anualmente os | Namero de | Melhorar a qualidade | Melhorar a eficacia
ACS na deteccdo | profissionais das acles de | do acompanhamento Divisio de doencas
precoce da HAS/DM. ACS qualificados | promocéo e | dos pacientes de cronicas ¢
na deteccéao prev,er\(;ao aos | HAS e DM ACS 20.000,00
precoce da | usuarios de HAS e Educacdo em Sadde
HAS/DM DM. DVS
NO CRITICO: Profissionais pouco preparados para deteccéo precoce do cancer de mama e colo
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Treinar, anualmente os | Ndmero de | Detectar e tratar | Redugdo de Obitos
médicos, enfermeiros e | profissionais precocemente 0 | por cancer de mama
técnicos para deteccdo | qualificados. cancer de mama e | e cérvix uterino. Médicos e enfermeiros | Divisdo de doengas 60.000.00
precoce e tratamento cérvix uterino em da rede de Atencédo cronicas AR

oportuno de cancer de
mama e cérvix uterino.

estagios iniciais
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NO CRITICO: Ineficiéncia por parte dos profissionais/servico para elaborac&o do plano de cuidado voltado ao usuéario com doenca cronica

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Realizar anualmente | Ndmero de | Melhorar a eficiéncia | Melhoria da
oficina de elaboracéo do | profissionais do protocolo das | qualidade no . I
. . . . Equipe Divisdo de doencas
plano de cuidado voltado | participantes. doencas cronicas. atendimento ao o . 60.000,00
. L. multiprofissional cronicas
ao usuario com doenga usuério.
cronica. (48h).
NO CRITICO: Despreparo da equipe de enfermeiros e médicos para manuseio do protocolo de Manchester
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)

Realizar curso de | NUmero de | Melhoria no | Melhoria da
capacitacao em | profissionais manuseio do | qualidade no
classificacéo de | qualificados. protocolo de | atendimento ao
Man_chester _ (EaD Man_ch_este_r pelos | usuario. Médicos e enfermeiros D|Y|§ao de doencas 40.000,00
semipresencial) profissionais crbnicas

atuantes na

classificacéo de

risco.
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NO CRITICO: Despreparo dos profissionais das UBS na execucéo das acbes de abordagem cognitiva e comportamental e tratamento do tabagismo.

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Articular junto as | Disponibilidade Qualificar os | Maior acesso do
instituicbes de ensino | da oferta de um | profissionais das | usuario ao Enfermeiros
curso de extensdo para | curso de | UBS na execucao | tratamento do
a execucdo das acdes | extensdo das acoes de | tabagismo. Téc. enfermagem Diretoria - DAPE -
de  abordagem e abordagem cognitiva o Diviséo de doencas 20.000,00
tratamento do e comportamental e Médicos cronicas
tabagismo; tratamento do ACS
tabagismo.
Ofertar curso de Melhoria na
atualizacdo na execugéo ] qualidade da _ Enfermeiros
das acdes de Nur_ne.ro d? execucdo das acbes Melhoria no ) Diretoria - DAPE -
abordagem cognitiva e | Profissionais | ge abordagem tratamento do Téc. enfermagem o
comportamental e | qualificados | cognitiva e | tabagismo ofertado a Ve Divisdo de doencas 20.000,00
= €dicos cronicas
tratamento do comportamental e populagéo. !
tabagismo, para o0s tratamento do ACS
profissionais da salde. tabagismo.
NO CRITICO: Dificuldade das equipes AB para identificar sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama.
N INDICADORES N
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Treinar anualmente os | Namero de | Deteccdo precoce e | Redugdo de Obitos

profissionais da AB para
identificar  sinais e
sintomas suspeitos de
cancer de mama.

profissionais
participantes.

tratamento oportuno
do cancer de mama.

por cancer de mama.

Médicos

Enfermeiros

ACS

Diretoria - DAPE -
Divisdo de doencas
crbnicas

60.000,00
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NO CRITICO: Despreparo da equipe medica e de enfermagem no manejo adequado e tratamento das PCR.

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Ofertar curso de suporte | NUmero de | Melhorar 0 | Diminuir ndmero de o Rede de Urgéncias e
avancado de vida | profissionais desempenho da | 6bito por PCR Médicos Emergéncias
cardiologia ACLS e | qualificados equipe no manejo Enfermeiros
ATLS. adequado e 60.000,00
tratamento das PCR Técnicos
Fisioterapeuta
NUmero de | Melhorar 0 | Diminuir ndmero de | Médicos Unidades de
profissionais desempenho da | obito por PCR _ Urgéncias e
Especializac&o em | qualificados equipe no manejo Enfermeiros Emergéncias
cardiologia e adequado e Técnicos 240.000,00
hemodindmica - 420 tratamento das PCR
horas — 25 vagas Fisioterapeuta
NO CRITICO: Despreparo da equipe das UBS em identificar sinais e sintomas do AVC para o tratamento em tempo habil.
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Treinar os profissionais | Namero de | Qualificar o processo | Evitar sequelas | Médicos
na simulacgédo realistica e | profissionais de trabalho das ESF | neurolégicas e .
identificacdio  precoce | participantes no primeiro | diminuir a | Enfermeiros Diretoria de Atencdo 120.000.00
das principai énci tendiment talidad A Sal S
pr|,n<?|pa|s urgéncias a erj imento as | mortalidade Tec em enfermagem a Saude.
neurolégicas urgéncias

neurolégicas

ACS
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NO CRITICO: Despreparo do profissional clinico em realizar toque retal para diagnéstico precoce de cancer de préstata

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Oferta de um curso de | Nimero de | Profissionais Detectar
tualizaca { fissionai lifi t . . DAS - DAPE -Divisa
atualizagdo em saude do | pro |§§|onals qua_l |ca~dos para p[ecocemen ,e 0 Médicos e enfermeiros S ] iviséo 40.000.00
homem. gualificados realizacdo do exame | cancer de prostata de salde do homem
de toque retal.
NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais especialistas para o atendimento em emergéncia pediatrica e neonatal
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Oferta de curso em | Nimero de | Aumento da oferta de | Melhoria na Rede cegonha
especializacao de | profissionais atendimentos de | qualidade do
emergéncia pediatrica e | especializados. | emergéncia atendimento em | Médicos e enfermeiros DEPCT 450.000,00
neonatal pediatrica e neonatal. | emergéncia

pediatrica e neonatal

Divisdo de saude da
crianga
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NO CRITICO: Controle ineficaz de infec¢cdes hospitalares

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
NuUmero de | Aumento do controle | Reducao dos DEPCT
. profissionais de infeccdo | indicadores de | Médicos, enfermeiros,
MB,A de gestdo em gualificados hospitalar infeccao hospitalar farmacéuticos, CIES
salde e controle de bioquimi
infeccéo: 1oquimicos, DVS 200.000,00
biomédicos
CCHI das unidades
NO CRITICO: Pouca ades&o dos profissionais de saltde na notificagdo dos agravos e eventos de interesse em saude publica
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso Basico de VE para | N° de | Aumento do n° de
as unidades de saude | profissionais notificacdes Profissionais de nivel | Vigilancia
(40h) — 30 alunos por | qualificados técnico e superior de | epidemiolégica 40.000,00

turma — 02 turmas por
ano

unidades de saude

hospitalar - CIEVS
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NO CRITICO: Falta de capacitacdo em analise e coleta de informac6ées de cancer de base populacional

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
01 Curso de | Nimero de | Aumento do ndmero | Reduzir a  Morbi
e S . . Gestores e
Especializacédo em | profissionais de registros no banco | mortalidade por o , " o
. N L A Profissionais da saude | Area técnica de
Oncologia, com énfase | especialistas de dados do RCBP | cancer no Estado. . A 400.000,00
. . A que atuam na area de | Cancer (DANTS)
em clinica e | (20) (registro de cancer de .
. s . oncologia
epidemiolégica base populacional)
NO CRITICO: Auséncia de educador fisico na academia da satde qualificado na gestdo e prescricdo do exercicio para grupos especiais
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
01 curso de | NUmero de | Aumento do n° de | Reduzir a morbidade
especializacao em | profissionais profissionais por doencas cronicas | Gestores e educadores | o
Area Técnica de

gestdo e fisiologia do
exercicio com énfase em
grupos especiais

especialistas
(25)

qualificados para
servicos da
Academia de Saude

fisicos do programa de
Academia da Saude

Academia da Saude

180.000,00
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NO CRITICO: Falhas na definicdo da causa béasica do 6bito

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de vigilancia em N© q Melhoria na
satde, Vigiancia  do | © € | notificacao e Profissionais que 30.000,00
Obito infantil,  fetal, F inad investigag&o do 6bito atuam na vigilancia do
materno e por causas reinados Obito
mal definidas Diretoria de
Orientar as politicas Vigilancia em Salde
publicas de saude
Atualizagdo médica para
Registro em Melhori
Morbimortalidade. . elhoria no
orbimortalidade N° de médicos Médicos 30.000,00

gualificados

preenchimento da
DO
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REDE DE SAUDE PSICOSSOCIAL

NO CRITICO: Manejo inadequado de pacientes com sofrimento mental ou que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de atualizacdo | % trabalhadores | Cobertura de | Qualificar os | Equipe de saude e de | Divisdo saude mental
(40h) em manejo de | qualificados pacientes atendidos | atendimentos acolhimento da | do Estado
assisténcia em salde | para manejo de | com sofrimento | realizados em | Policlinica do Tucuma 40.000,00
mental — 30 vagas pacientes mental ou | pacientes com CAPS
. AB/APS
dependentes sofrimento mental ou
guimicos que fazem uso
abusivo de alcool e
outras drogas
NO CRITICO: Desconhecimento do fluxo de atendimento as pessoas com transtorno mental
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Oficinas de atualizacdoe | % de oficinas | Proporcéo de | Melhoria do
implementacdo dos | realizadas participantes atendimento aos
fluxos da rede de USUArios com
atencao psicossocial transtornos e uso . , C ,
nas unidades de saude. | | . abusivo de alcool e Equ_e de salde e de | Divisdo satde
. % fluxos | % fluxos implantados acolhimento da | mental do Estado

(Carga Horéria: 130 sactuados outras drogas Policlinica do Tucuma 60.000,00
horas: 13 oficinas com CAPS
10 horas cada) Compartilhamento da | Ag/Aps

responsabilizacdo
sobre a execucao
dos recursos
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NO CRITICO: Dificuldade de execuc&o dos recursos de portaria especificos para capacitacdo em Satde Mental

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Oficinas sobre | % de oficinas | N° de Planos de | Execucéo fisico-
elaboracéo de planos de | realizadas trabalho elaborados | financeira dos | Gestores das

trabalho e instrumentos

recursos de portaria

Unidades de Saude do
Estado

Divisbes de Salde
Mental da SESACRE

x % unidade ue
de gestdo (60h) — 30 (I) ) q DAPE Planejamento 40.000,00
vagas elaboram 0s DAS DAPE
Instrumentos de Area Técnica de Saude | DAS
gestao mental da SESACRE
NO CRITICO: Fragilidade no acolhimento aos usuéarios da saide mental
B INDICADORES y
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Atualizacéo sobre | % de | RAPS implementada | Atencdo a Saude
Acolhimento para | profissionais Mental funcionando
pessoas com | qualificados de forma integrada
transtornos mentais e 40.000,00
uso abusivo de alcool e Divises de Sadde
outras  drogas. (40 Equipes de porta de Mental da. SESACRE
horas) entrada das unidades ental da
Rodas de de sadde

Rodas de conversas nas conversa

i g , 20.000,00
unidades de saude para realizadas Melhor  capacidade

entendimento da RAPS

de resposta

em

situacdes de crise
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NO CRITICO: Dificuldade na implantacdo da RAPS (CAPSi, CAPS lll, Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil, Servigcos Residenciais Terapéuticos)

INDICADORES .
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Reativar 0 Forum | % reunides | ldentificar as | Melhoria da | Gestores das
Estadual e Municipal de | realizadas necessidades qualidade deste | Unidades de Salde do
Salide Mental prioritarias da RAPS | servico para | Estado 40.000,00
. . populagéo Divisbes de Saude

(Reunibes mensais) DAPE Mental da SESACRE
Seminario bianual | Seminérios NuUmero de pontos de DAS
Estadual  sobre  os | realizados atencdo na rede o ]
Centros de Atencéo atuando de forma Area Tecnica de Salde 80.000,00
Psicossocial integrada mental da

SESACRE/SEMSA
Curso de Formacéo | Numero de L .
integrada das Redes de | profissionais D|V|so|es de Sadde
Atencéo Psicossocial | qualificados Equipe Mental da SESACRE

multiprofissional das 40.000,00

(Matriciamento — NASF)
(40 horas)

RAPS
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NO CRITICO: Despreparo técnico dos profissionais de salde para atuar na Saude Mental

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de Atualizacdo em | NUmero de Melhoria de | Equipes
Saude Mental na | trabalhadores Assisténcia a Salde | multiprofissionais da
Atencdo Primaria — 60 | qualificados na | Reéducéo dos casos | em saide mental Atencéo Primaria, 40.000,00
horas RAPS de tentativas de Média e Alta

Residéncia
Multiprofissional em
Saude Mental - 10 vagas

Curso de especializaco
em Salde Mental e
Atencéo Psicossocial
(460 horas) — 30 vagas

N° de
especialistas em
saude mental e
atencao
psicossocial

suicidio

Reducao da
incidéncia de casos
de suicidio

Reducao de

emergéncias
psiquiatricas

Proporcao de
usuarios de alcool e
outras drogas
recuperadas

Proporcao de
pacientes acolhidos
pela familia

Prevaléncia de casos
novos de autismo e
TDH.

Fortalecimento da
RAPS

Identificagc&o precoce
e tratamento
oportuno de casos de
TDH e autismo em
criangas

Complexidade.

Equipes
multiprofissionais  da
AB/APS, média e alta
complexidade

Divisdes de Saude
Mental da SESACRE

As Residéncias tem
financiamento tripartite
(MECIMS, UFAC,
SESACRE

360.000,00
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NO CRITICO: Dificuldade na identificac&io dos casos e nas intervencées em situacdes de crise

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de Atualizacdo em | NUmero de | Niumero de pacientes | Atencdo adequada
Urgéncia e Emergéncia | profissionais em situacdo de |ao paciente em
em Salde Mental - | qualificados emergéncia em | emergéncia em Profissionais de satide
Atencdo a Crise (60 | para atender as | saude mental | saude mental ~ R .
horas) — 30 vagas emergéncias em | atendidos gue atuam Ana .atengao Divisdo de Saude
satde mental as, emergéncias em | Mental da SESACRE 40.000,00
Numero de idosos saude mental
atendidos no hospital
de saude mental com
diagnostico
inespecificos
NO CRITICO: Uso irracional de medicamentos psicotropicos
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de Atualizagdo | N° de | % de pacientes | Reduzir a | Farmacéuticos,
sobre o0 uso racional de | profissionais medicados automedicacgédo Médicos e Enfermeiros
medicamentos qualificados adequadamente da RAPS
Psicotrépicos (40h) — 30 40.000,00
vagas Divisdo de Saude
Mental
Curso de gestdo de % de pacientes com | Reducéo da Equipe
praticas integrativas e acesso as praticas | medicalizacdo do multiprofissional  das 80.000.00
complementares (80h) — integrativas e | paciente em RAPS R

30 vagas

complementares

sofrimento mental
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NO CRITICO: Alta incidéncia de tentativas de suicidio e automutilac&o

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de Avaliagdo e | N° de | Nimero de usuérios | Reducdo do numero
Manejo do | profissionais vinculo ao territorio de casos de suicidio
- " N 160.000,00
Comportamento Suicida | qualificados e de automutilacdo
(120 horas) — 60 vagas
Curso de avaliagdo e Numero de grupos de
manejo sobre apoio implantados Reducao da 40.000.00
automutilacéo (60 horas) mortalidade geral por UV,
— 30 vagas suicidio
Curso de Capacitacédo .
para Trabalho em Grupo NGmero de Equipe 40.000,00
— . — . realizados pelo Sadde que atua na I ,
Oficina regional sobre | Oficina regional AB/APS, CAPS Divisdo de Saude
R o i CAPS para a AB/APS
prevencdo do suicidio | realizada HUERB, UPAS E Mental do Estado 40.000.00
(20h) HOSMAC R
Oficina de prevenc¢édo do | Oficina em
suicidio para o municipio | Santa Rosa do
de Santa Rosa do Purus | Purus realizada 20.000,00
(40h)
Rodas de Conversa | Namero de
mensal nas unidades de | rodas de
saude sobre salde | conversa 20.000,00
mental e prevencdo de | realizadas

suicidio
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NO CRITICO: Alta incidéncia de casos de doencas do envelhecimento

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Formacao em linhas de | Namero de | Melhoria na | Fortalecer a rede de
cuidado para pacientes | profissionais assisténcia prestada | atencdo a saude da
portadores de | qualificados ao idoso vitima de | pessoa idosa e os
Alzheimer. (40h) — 30 Alzheimer servigos voltados 40.000,00
vagas para o paciente com
Alzheimer
Formacdo em doencas Ampliacao do | Diminuigdo do
do envelhecimento com cuidado em equipe numero de casos de
enfoque para a salde x Médicos e Enfermeiros | Diviséo de Salde 50.000,00
depressdo e ~ L
mental (60h) — 30 vagas o da Atencéo Primaria Mental do Estado
deméncias na
populacdo idosa;
Curso de Especializacéo Aumento da oferta de | Melhorar a
em Satde do Idoso com | Numero de | profissionais qualidade de vida
énfase na Salde Mental | especialistas na | especialistas na area dos idosos
- 30 vagas area _ do | do envelhecimento 360.000,00
envelhecimento .
Estimular o

com énfase em
salide mental

protagonismo do
cidaddo idoso
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NO CRITICO: Aumento do niimero de casos de autismo e TDH.

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de Atualizacdo em | NUmero de | Profissionais com | Organizacao do
Autismo e TDH para | Profissionais de | manejo clinico para | cuidado em Rede
profissionais dos CAPS | | nivel  superior | atuacdo em CAPS
(40h). atualizados frente aos casos de
autismo e TDH Diminuigao da 40.000,00
peregrinacao das
familias em busca de
orientacéo e
acompanhamento.
Especializacéo em | Nimero de | Médicos Maior acesso a | Eduipe
Psiquiatria da Infancia e | profissionais especialistas em | atendimentos multiprofissional Divisdo de saude
da Adolescéncia com | Médicos Psiquiatria da | proximo a localidade, | Superior e medio | mental do Estado
enfoque da RAPS — (950 | especialistas em | Infancia nas  trés | nas trés regionais de | (CAPS). 360.000,00
horas) Psiquiatria  da | regionais de saude. saude
Infancia
Especializa¢éo em
Transtornos de
Aprendizagem para
psicologos, 360.000,00
fonoaudiologos,
psicopedagogos e

terapeutas ocupacional
(2anos)
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NO CRITICO: Auséncia de Préticas voltadas para o tratamento da abstinéncia aumentando a probabilidade de recaida

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de Formacédo para | N° de agentes | Maior oferta  de | Profissionais com Equine
agentes redutores dos | formados Técnicos Redutores | manejo sobre quip

danos (40h)

de Danos no Estado

cuidado aos usuarios
gue fazem uso nocivo
de alcool e outras
drogas

multiprofissional ~ dos
CAPS, Consultério na
Rua e Leitos de Saude
Mental

Divisdo de saude
mental do Estado

40.000,00
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BLOCO DA GESTAO ESTADUAL

NO CRITICO: Fragilidade no gerenciamento, no planejamento de curto e médio prazo e na aplicacdo dos recursos orcamentarios e financeiros

INDICADORES
ACAO PUBLICO - ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Ne de | Proporcéo de | Fortalecer as
profissionais técnicas e | organizacdes de
Curso de Planejamento, | qualificados ferral”ne_ntas de | saude 40.000,00
Gestio e gestdo incorporadas
Gerenciamento: 0 uso
de instrumento de N° de Imprimir alto
avaliaggo (60h) — 30 especialistas em | Proporgao de | desempeno na
gestéo em | indicadores de saude | gestéo de servigos de . . 30.000.00
vagas o .000,
g B saude monitorados sadde, com foco na | Profissionais que gllreto_rla det
Curso sobre gestdo de melhoria do cuidado | atuam na gestdo de | ~Anlamento e
contratos e convénios em sadde organizacées e DeS_enV_oIVImento
(40h) — 30 vagas servicos de salde L
[0}
N dAe. contr.atos € estadual ou municipal
Curso de convénios firmados 360.000,00
Especializacdo em N° o de Melhoria do
Gestdo em Sadde — 30 | especialistas de atendimento ao
Informatica em i
vagas T paciente
Salde % de utilizacdo da
Curso de informacdo na rede
¢ 360.000,00

Especializacdo de
Informatica em Salde —
30 vagas

de saude
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NO CRITICO: Insuficiéncia de médicos para atender as demandas de satde da populacéo acreana, desde a atencdo primaria a saide, média e alta complexidade
nos vinte e dois municipios do Estado.

INDICADORES
ACAO PUBLICO - ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)

Vincular a Escola | Decreto do | Proporcao de | Aumentar o numero
Técnica em Salde Maria | Governo do | médicos brasileiros | de médico por 1000
Moreira da  Rocha | ggtaqdo aprovados no | habitantes
(ETSMMR) a Sef: retaria | \inculando a | Revalida-SUS
de Estado de Saude N

ETSMMR a

Aumentar a oferta de

Transformar a ETSMMR | SESACRE -
em Escola Estadual de médicos formados no Arr,1p_I|ar a oferta de
Satde Pablica Curso de | Estado n’_ngd_mos em areas de

preparacéo para dificil acesso
Aperfeicoar medicos | o Revalida-SUS Acreanos cursando
brasileiros formados no medicina no exterior 2°000.000,00
exterior para sua | Curso de ~ Diretoria de

= i . Popul

g%rgvagao no Revalida- | pmedicina cc?rzu agzzeszgreang Acreanos formados em | Planejamento e

implantado na N . ici I i

P o atencdo meédica em medmmq porescolas Des.env.olwmento
estudantes | Regido do Alto estrangeiras Institucional

Quialificar
brasileiros que cursam
medicina no estrangeiro
para tentar vagas em
escolas brasileiras

Incentivar a implantacéo
do Curso de Medicina
publica ou privada na
Regido do Alto Acre e/ou
na Regido do Jurua
publico ou privado

Apoiar a implantacdo do
Hospital Universitario
Estadual/Federal

Acre ou Jurua

todos o0s niveis de
atencao

Melhorar a
resolutividade do
sistema de saude no
Estado

Estudantes brasileiros
que desejam a
formag&o em medicina
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REGIAO DE SAUDE DO JURUA, TARAUACA E ENVIRA

REDE CEGONHA

NO CRITICO: Aumento do niumero de casos de infeccdo no periodo puerperal

~ INDICADORES i i ~
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Atualizagdo (40 h.) da | Numeros de Reduzir a morbi Enfermeiros e
equipe no manejo | profissionais mortalidade por
técnico nos periodos | qualificados infecg&o hospitalar Técnicos de Coordenagcéo 30.000,00
operatérios e pés-parto B Enfermagem Estadual de Saude
— 30 vagas _Proporga}o das o da Mulher
internacgdes por gue atuam na clinica
infeccéo puerperal ginecoldgica,
ambulatorio, CME,
Curso curto (20 h) dos centro Cirurgico,
profissionais da CME ALCON e AB 20.000,00
em esterilizagdo e
desinfeccéo de Proporgéo da Diretoria de Atengéo
materiais — 30 vagas infeccdo hospitalar a Saude
Especializagéo em
Gestdo da Saude e
controle da Infeccdo — 360.000,00
30 vagas
Especializagédo em
Central de Material e
Esterilizacdo - 30
vagas 360.000,00
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NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais qualificados para o exercicio da preceptoria e acdes de educacdo permanente em sadde nas unidades de satde

do SUS
INDICADORES
ACAO PUBLICO - ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Reunides ordinéarias 360.000,00
da Comissdo de
Atualizagcdo (40 h.) da Integra(;ao Ensino
. . Servigo
equipe no manejo
téCﬂiCO, _nos p,eriodos Proporcao de
operatoérios e pos-parto profissionais de
— 30 vagas ad lificad
sau e_ qualiticacos Nivel de satisfacdo
envolvidos em
atividades de | 40S  representantes 180.000,00
Curso curto (20 h) dos preceptoria ngeun;:jn;éesre];vgnlzg
profissionais da CME ~
em esterilizacdo e | NUmero de Reduc;ao_fje _eventos eotadual Profissionais de nivel
. ~ S ndo desejaveis (erros . . ~ - . Coordenacéo da
desinfeccéo de | profissionais . ~ Nivel de satisfagdo | médio e superior da AB
. o na administracdo de . . Rede Cegonha
materiais — 30 vagas gualificados medicamentos dos alunos acolhidos | e das maternidades
. . ! nas nidades de
Especializacdo em iatrogenia)  durante saudeu I
Gestdo da Salde e acoes . de ensino-
controle da Infecgdo — ap.rend|zagem ~ Nas | Nivel de satisfagéo 360.000,00
30 vagas unidades de salde dos usuarios
Especializacdo em Calendario anual das
Central de Material e praticas em servicos
Esterilizagdo - 30 de  salde  das
vagas InstituicBes de
Ensino
COAPES implantado 360.000,00
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NO CRITICO: Alto indice de gestante com sifilis, toxoplasmose e malaria

3 INDICADORES .
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)

Curso curto (30 h) para Numeros de Percentual de Aumentar o Médicos, enfermeiros

profissionais da saude profissionais profissionais diagnostico e e técnicos de

no manejo clinico das qualificados qualificados na tratamento precoce | enfermagem que Coordenagcéo

IST na AB — 60 vagas abordagem das IST | das IST atuam na clinica Estadual de Satde 40.000.00
e doencas ginecoldgica, da Mulher ,

Curso curto (30 h) em endémicas ambulatério, CME,

testagem répida - 60 . . centro Cirdrgico,

vagas Reduzir as Reduzir a morbi ALCON e AB
internacdes por mortalidade neonatal

Curso curto (40 h) de doencas endémicas 40.000,00

manejo de doencas na gestacéo

endémicas na gestagéo Diretoria de Atenc&o

(toxoplasmose, malaria) Reduzir as doencas 3 Saude 40.000,00

— 60 vagas

congénitas no
neonato
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NO CRITICO: Baixa cobertura e qualidade do pré-natal de risco habitual e de alto risco

INDICADORES
ACAO PUBLICO - ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Inicio do pré-natal no
1° trimestre
Gestantes com 7 ou
mais consultas
. Aumentar a cobertura
Encaminhamentos .
o de prénatal
gualificados para o
Atualizagéo bianual em pré-natal de alto risco
Médulos  180h  em | Numero de Profissionais
assisténcia ao Pré-Natal | profissionais Percentual de partos | Reduzir as | enfermeiros da AB
de risco habitual - 60 | qualificados na | normais complicacdes Coordenag&o da 120.000,00
vagas assisténcia pré- obstétricas Saude da Mulher
natal Perceptual de
parturientes que
utilizaram algum
método ndo | Reduzir a Coordenacédo da
farmacoldgico de | morbimortalidade Profissionais médicos | Rede Cegonha
alivio a dor materno-perinatal gineco-obstetras e
Percentual de clinicos
acompanhantes no
parto Reduzir as
internacdes na UTIN
Atualizagéo bianual em | Niumero de
Médulos  180h  em | profissionais N° de internagdes
Assisténcia ao Pré-Natal | qualificados na 80.000,00

de Alto Risco — 60 vagas

assisténcia pré-
natal de AR

durante a gravidez
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NO CRITICO: Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia

INDICADORES
ACAO PUBLICO - ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso (40 h) para NUmero de Perlcr:]entual de 60.000.00
jovens multiplicadores | multiplicadores | ™ e[esd DIUcom R
em salde sexual e em saude sexual |n§erga(: °e diat no
. , pos-parto imediato o
reprodutiva — 60 vagas | € reprodutiva Reducéo da gravidez Proflsspnals
Percentual de | recorrente o enfer,m_ewos obstetras
mulheres com | desejada em | © medmo_s 9ue_ atuam
Aperfeicoamento Namero de | insercdo de DIU no | adolescentes na assisténcia  ao | coordenacéo
bianual de 120h em profissionais pbs-aborto imediato parto/aborto Estadual de Saudde 160.000,00
Saude Sexual e qualificados em . da Mulher
Reprodutiva — 60 vagas | saude sexual e -I;?Sa de expulsdo do
reprodutiva
N° de atendimentos | Reducdo das o Coordenag&o
Ne de . Prof Y
Curso bianual de 20h profissionais em salde sexual e | IST/HIVAids e q:; |sast|32rilsndae zzzgg Estadual de Saulde
: . s ) hepati o
para insercéo de DIU qualificados em reprodutiva pigifgzzo virais na sexual e reprodutiva do Adolescente
0s-parto e pds-aborto i 5
POs-p di P |n§ergao de, DU N° de adolescentes | adolescente
para medicos e pos-parto/pds acolhidos em 80.000,00
ng\tj;m;ros obstetras — | aborto servicos de sadde Coordenagéo
g sexual e reprodutiva N Estadual da Rede
Redugédo 4o | profissionais médicos | Cegonha
No de | \N° de mulheres que ab;cmdono escolar | o enfermeiros  que
Curso bianual de 30h | profissionais aderem ainsercdo do | entre 05 | atuam na insercdo de
para métodos qualificados em DIU adolescentes DU na AB/APS
contraceptivos de longa | insercéo de DIU N° de falhas de
duragdo (insercdo de | no periodo Inter .
tod .
DIU) na AB — 60 vagas | natal na ABIAPS | oo 80.000,00
contraceptivos
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NO CRITICO: Alta incidéncia da violéncia sexual

INDICADORES
ACAO PUBLICO - ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Profissionais de
Reducdo de agravos | diversos setores que
. Atencdo integral & | recorrentes da | atuam na linha de
Oficina  20h  para vitima de violéncia | violéncia sexual cuidado as vitimas de
elaboragéo do protocolo sexual violéncia sexual x
de linha de cuidado as Plrott)oco(ljo goc,);degaﬁolh de 30.000,00
vitmas de  violéncia | €'aPoracdo Profissionais de satde | S210€ da Muiher
sexual — 30 vagas S'a.tisfagéo da.usAuér?a de nivel superior que
vitima de violéncia | atuam na assisténcia
sexual as vitimas de violéncia
sexua
Curso bianual de 40 h.
para profissionais de Melhorar 0
saude de nivel superior | N° de | acolhimento e a
gue atuam na linha de | profissionais resolutividade  dos 80.000,00
cuidado as vitimas de | qualificados casos de violéncia

violéncia sexual — 60
vagas

sexual
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NO CRITICO: Baixa cobertura de puericultura

INDICADORES
ACAO PUBLICO - ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Percentual de 160.000.00
profissionais R
gualificados em
Curso 40h em Atencao AIDPI NEO
integral as doencas 80.000,00
prevalentes da infancia -
AIDPI NEO - 120 vagas N
Proporgao de | Reducdo da morbi
internacoes mortalidade neonatal
hospitalares de | g infantil
Capacitacdo de 20h na criancas de 0 a 6 Coordenago
Caderneta da Crianga e anos Estadual de Salde 160.000 00
Puericultura— 120 vagas da Cri ' '
Aumento da atnanca
Curso de 40h em | Namero de | ~opertura de cobertura vacinal Enfermeiros e médicos
Método Canguru na AB | profissionais Jericultura da atengdio basica e
— 120 vagas qualificados P das maternidades
ged“9ti~3_°~ - t'Ida Coordenag&o
esnutricao infant Estadual da Atencéo 80.000,00
Curso 20h de Avaliacéo Percentua! d~e RN Basica
do Recém-Nascido e '(|:'0mt rezllzac;aoﬂ do
suas peculiaridades — este 0 refiexo
120 vapas vermelho (Teste do | Controle da
g olhinho) obesidade infantil
Capacitacdo na 80.000,00

realizacdo de Triagem
Neonatal — 60 vagas

Proporcéo de
neonatos que
realizaram a triagem
neonatal
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NO CRITICO: Baixa qualificagcdo dos profissionais na realizac&o de procedimentos de emergéncia e terapia intensiva

y INDICADORES .
ACAO PUBLICO-ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso bianual de Numero de S i 180.000,00
Emergéncias profissionais Redugéo da Prof|s§|ona|s de nivel
Obstétricas — qualificados em mortalidade materna | superior que —atuam | N
ADVANCED LIFE ALSO nos Ase'rvu;os , .de F)lrett,)rla de Atencédo
SUPPORT IN _ emergéncia ob.site.trlca, a Saude
OBSTETRIC (ALSO) — Atendimento aoA pa_rto Reduco da neonatal e pediatrica
60 vagas e as emergéncias &
conforme protocolos | Mortalidade neonatal )
internacionais CO(?rdenaQag de 60.000,00

NUmero de Saude da Crianca
Curso bianual de 20h | Profissionais x S ]
vara atualizacio em | qualficados  na rii?:jiilc;de da Profls_smnals de tnlvel
ventilagdo assisténcia dos diatri e Coordenag&o de

N . procedimentos . pediatrica nas unidades de ; G
mecamca/mter_pretagao o VMl Sobrevida de terapia intensiva Satde da Mulher
32 agsgasometrla - 60 pacientes ap6s PCR 720.000,00
? Melhorar a qualidade
NGimero de de vida de pacientes CoordAenggéo da
. Reducédo de sequelas | que estiveram em Residéncia

Especializagdo bianual | ESpecialista em neurolégicas situacéo de | Profissionais de satde | Multiprofissional e em
em Terapia Intensiva | UTIS — NEO e emergéncia/doenca | selecionados nos | area de Salde
Neonatal e pediatrica — | PED muito grave programas de
60 vagas residéncia, segundo

irmero , editais especificos gooirg?:aiga& N da 240.000,00
Curso bianual de | profissionais em esidencia Medica

aperfeicoamento
modular

de 120h em

Emergéncias
Pediatricas
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Emergéncias pediatricas
— 60 vagas

Implementar a
Residéncia em
Enfermagem Obstétrica
— 6 vagas

Implantar a Residéncia
Multiprofissional em
Terapia Intensiva
Neonatal — 6 a 10 vagas

Implementar a
Residéncia Médica em
obstetricia e ginecologia
— 6 vagas

Implementar a
Residéncia Médica em
pediatria e neonatologia
- 6 vagas

N° de
especialistas em
enfermagem
obstétrica

Ne de
especialistas em
terapia intensiva
neonatal

Ne de
especialistas em
gineco-
obstetricia

Ne de
especialistas em
pediatria e

neonatologia

Residéncia tem

financiamento tripartite
(MEC/MS —UFAC e
SESACRE/FUNDHACRE)
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NO CRITICO: Insuficiéncia de profissionais qualificados no acolhimento e classificacdo de risco nas unidades de satde

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Proporcéo de numero
de atendimentos da
AB na Maternidade
Qualificagdo bianual de Numero de Profissionais de nivel
20h em ACR S Tempo médio para | Propor¢do do Obito - : Coordenacao da
profissionais e . médio e superior da AB 120.000,00
(Manchester) - 160 o classificacéo de risco | materno e neonatal . Rede Cegonha
gualificados e das maternidades
vagas
Tempo médio para
atendimento apés a
classificagéo
NO CRITICO: Dificuldade de profissionais em processar, analisar e difundir os dados epidemioldgicos
INDICADORES
ACAO PUBLICO - ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
C_urso bianual nos Numerp de_ dentificacéo precoce 40.000,00
ISlfstemaSNde prqf(;ssmnms da | 4e surtos epidémicos | Intervengdo precoce
nrormagao, sauae em surtos issionai ] N o
monitoramento e qualificados epidémicos Zrong(l)?z:ls 3: Z:Ju;; D|retor|,a de vigilancia
avaliac&o (40h) — 60 9 q o | em Saude
vagas Aumento de em, progra_'mas €
notificacdes nos saude publica e na
Curso  bianual  de | Numerode agravos de | Implantar um sistema | @ssisténcia a sadde na Coordenacio
analise, monitoramento | 9estores notificag&o de feed-back das|AB/APS e  rede Estadual (;;e AR
e avaliagdo de dados | qualificados compulséria informagdes em | hospitalar
epidemiolégicos  para saude
gestores da AB (40h) — 40.000,00

60 vagas
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REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

NO CRITICO: Abordagem clinica insuficiente do profissional para com o paciente de doencas cronicas

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Ofertar o curso de | Nimero de | Aumento do | Aumento do numero | Agente Comunitario de
atualizacdo em doencas | profissionais da | percentual de adesdo | de pacientes com | salde, equipe de . -
. . . . Equipe técnica da
cronicas para 0s | equipe da | e permanéncia dos | tratamento as DCNT | enfermagem, equipe SMS 20.000,00
profissionais. Atencao bdésica | pacientes ao | completo realizado multiprofissional,
qualificados. tratamento as DCNT profissionais médicos.
NO CRITICO: Educacdo em sadde insuficiente aos pacientes com doencas crdnicas
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Realizar curso de | NUmero de | Percentual de | Reduzir o percentual
educacdo popular para | profissionais pacientes com | de pessoas
os profissionais. qualificados em | melhor qualidade de | acometidas por . . .| Gerente de UBS, e
~ . o Equipe de Estratégia ) ..
educacéo vida e diminuicdo das | DCNT. i o equipe técnica da 20.000,00
L em saude da familia
popular complicacbes SMS.

relacionados
agravos

aos

78




NO CRITICO: Profissionais pouco capacitados tecnicamente para tratar de pacientes idosos com doencas crénicas.

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Especializacéo em | NUmero de | Aumento do n° de | Melhora na qualidade

salde da pessoa idosa. | profissionais profissionais do atendimento | Médicos, enfermeiros,
especializados Especialistas em | ofertado para este | psicélogos, assistente | DAS e Equipe técnica
. . . L 40.000,00
Salde da Pessoa | publico com a | social, nutricionista e | da SMS
Idosa. determinada faixa | fisioterapeuta.
etaria.
NO CRITICO: Conhecimento insuficiente sobre a Politica Nacional de Humanizag&o no SUS
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Ofertar curso sobre a | Numero de | Aumento do | Diminuicdo do
S C S .. Departamento de
PNH com periodicidade | profissionais percentual da | percentual de | Profissionais médicos, o
: L . . o . humanizacéo e
bianual — 60 vagas participantes. qualidade do | denuncias dos | recepcionistas equipe equive  técnica  da 60.000,00
acolhimento ao | usuarios a respeito | de enfermagem. S?\/Isp
USudrio. do acolhimento.
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NO CRITICO: Ineficiéncia nas a¢des voltadas para promocéo e prevencdo de doencas croénicas.

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de Atualizacdo | NiUmero de | Percentual de | Reduzir o percentual
Prevenindo Doencas | profissionais pacientes com | de pessoas
Crbnicas N&o | qualificados melhor qualidade de | acometidas por . , .| Gerente de UBS, e
o . . Equipe de Estratégia . .
Transmissiveis. vida e diminuicdo das | DCNT , o equipe técnica da 30.000,00
o em salde da familia
complicacfes SMS.
relacionados aos
agravos
NO CRITICO: Profissionais pouco preparados para detec¢éo precoce do cancer de mama e cérvix uterino.
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Treinar, anualmente os | Niamero de | Detectar e tratar | Reducdo de 6&bitos
médicos, enfermeiros e | profissionais precocemente 0 | por cancer de mama L
.. ~ o A . _ Divisdo de doencas
técnicos para detec¢do | qualificados. cancer de mama e | e colo Médicos e enfermeiros

precoce e tratamento do
cancer de mama e
cérvix uterino.

colo do utero em
estagios iniciais

da rede de Atencéo

cronicas, equipe
técnica da SMS

40.000,00
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NO CRITICO: Pouca oferta de qualificac6es voltada para as urgéncias e emergéncias aos profissionais de saide

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Oferta de curso de | NUmero de | Aumento do | Reducdo de mortes
apeArfelgoamento ) _em prof|§§|ona|s percgntual de | dos _ pacientes Médicos e enfermeiros | Rede de urgéncia e
urgéncia e emergéncia. | qualificados qualidade dos | atendidos nos casos N - .
. . da rede de urgéncia e | emergéncia e equipe 40.000,00
atendimentos de | de urgéncia e . L
N N emergéncia. técnica da SMS
urgéncia e | emergéncia.
emergéncia.
NO CRITICO: Poucos profissionais preparados para realizar exames para o diagnostico de doencas como malaria, hanseniase e tuberculose.
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Realizar curso  de | Nimero de | Melhorar a qualidade | Identificacdo precoce
capacitacdo de manejo | profissionais do diagnéstico das | das doencas como
e o .. . Departamento de
clinico voltado para | qualificados. doencas como | Malaria, hanseniase .. . o ,
. . L . Médicos e enfermeiros | Vigilancia em Saulde,
diagnostico de doencas Malaria, hanseniase | e tuberculose. Para ~ . L 40.000,00
. o da rede de Atencéo. equipe técnica da
como Malaria, e tuberculose. realizacéo do SMS
hanseniase e tratamento '
tuberculose. adequado.
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NO CRITICO: Falta de educacéo em salude voltada para doencas sexualmente transmissiveis.

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Realizar cursos de | Nimero de | Melhora na qualidade | Reducéo do
atualizacao voI,ta_da para prof!s§|ona|s da~ reallzaga}o de p(?rcentual do | médicos Departamento de
novas estratégias de | participantes. acbes educativas de | nUmero de pessoas N .
~ . . Vigilancia em Saude,
prevencdo de ISTs combate as doencas | acometidas por | Enfermeiros . L 30.000,00
equipe técnica da
sexualmente doencas o SMS
transmissiveis. sexualmente Tecnicos, ACS '
transmissiveis.
NO CRITICO: Comunicacéo ineficiente entre os niveis de atencdo das redes de doencas cronicas
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Realizar oficinas de | Niumero de | Aumentar 0 | Aumento de | Agente Comunitario de
modelagem das redes | oficinas de | percentual de | satisfacéo do | salde, equipe de L
. . .. . Divisdo de doencas
de doencas cronicas modelagem das | atendimento dos | usuario. enfermagem, equipe

redes realizado.

pacientes com DCNT
com resolutividade.

multiprofissional,
profissionais médicos,
gestores.

cronicas, equipe
técnica da SMS.

30.000,00
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NO CRITICO: Falta de capacitacédo para os profissionais nos sistemas de informac&o em satde

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE

PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)

Realizacdo de curso de | NUmero de | Sistemas de | Aumento do o
e o S . ~ Agente Comunitario de
gualificacéo em | profissionais informacéao percentual de , .
: . . N saude, equipe de
sistemas de | capacitados em | alimentados de forma | confiabilidade dos enfermagem.  equipe | Equioe  técnica  da
informacdes em salde | sistemas de | adequada. dados . g L quip quip 30.000,00
o . ~ . - multiprofissional, SMS.

para os profissionais. informacdo em disponibilizados nos o -

. . profissionais médicos,

saude. sistemas de
. ~ gestores.
informacao.
NO CRITICO: Falta de especializacéo voltada para as doencgas cronicas.
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE

PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Ofertar curso de | NUmero de | Implantagéo das | Melhorar a qualidade | Agente Comunitério de
especializacdo em linha | profissionais linhas de cuidado de | do atendimento dos | sadude, equipe de L

. . L . : . Divisdo de doencas

de cuidado de pacientes | especializados doencas crbnicas | pacientes com | enfermagem, equipe

com doencas cronicas

ndo transmissiveis.

doencas cronicas.

multiprofissional,
profissionais médicos,
gestores.

cronicas, equipe
técnica da SMS

180.000,00
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NO CRITICO: Tratamento inadequado dos pacientes com sindrome reumatoide.

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Especializacéo em | Numero de | Aumento do | Reducao do
Reumatologia profissionais tratamento percentual de o Divisdo de doencas
o . Médicos da rede de . .
gualificados adequando aos | pacientes com - cronicas, equipe 250.000,00
. . . Atencéo -
pacientes com | sindrome reumatoide técnica da SMS
sindrome reumatoide
NO CRITICO: Dificuldade de realizac&o de procedimentos de hemotransfusséo
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Aumento da coleta
Melhoria das boas | Equipe ) ] .
Aperfeicoamento em | NUmero de | Reducao dos eventos | préaticas nos | multiprofissional que F)wetgna de Atencdo
boas préticas no ciclo do | profissionais adversos processos da | atua na  agéncia a Saude 60.000,00
sangue (80 horas) gualificados péstransfussionais agéncia transfussional e

transfussional

hemondcleos
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REDE DE SAUDE PSICOSSOCIAL

NO CRITICO: As equipes de salde tanto da atencéo basica, quanto da média e alta complexidade possuem pouca formac&o na area de salde mental e tem
dificuldade no manejo dos usuarios

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de Especializacdo | Numero de | Proporcéo de | Melhoria da
em Saude Mental, Alcool | participantes internacdes resolutividade da
e outras Drogas qualificados hospitalares por | atencdo basica no 360.000,00
emergéncias manejo e cuidado
psiquiatricas dos casos de saude
mental no territério Profissionais de saude
Curso de apoio matricial N° de matriciamentos que atuam na Rede de
em saude mental em salde mental na Atencao Psicossocial Divisio da Salde 40.000,00
AB realizados Mental Estadual
Curso de Proporcéo de casos
Aperfeicoamento em resolvidos de crise
Atengcdo a Crise em em salde mental 30.000,00

Saude Mental, Alcool e
outras Drogas
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NO CRITICO: Falta de pesquisas sobre a situacdo da satde mental no estado

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Mestrado  profissional | Namero de | Qualificar a area de | Reduzir as o )
em Saude Mental mestres satde mental na | internagdes de PI‘OfIS,SIOHaIS de. salde
formados regional do Jurua emergéncia por | de nivel superior, ‘ja
transtornos mentais e | 'ede  de  atencéo
Proporcéo de problemas psicossocial L i
demandas em saide | jecorrentes do uso I\D/IIVISta?E (tjad Slaude 360.000,00
mental acolhidas € | ge alcool e outras ental Estadua
resolvidas pelo | grogas
sistema de saude
Reduzir o nimero de
suicidios
NO CRITICO: Atendimento ao usuario de forma imediatista e fragmentada, dificultando a realizac&o de uma linha de cuidado integral
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)

Realizacdo de oficinas

N° de Oficinas

Reducéo de recidivas

Fortalecimento da

para o fortalecimento da | realizadas com internacdo em | politica de atencdo a
Rede de  Atencédo pacientes salde mental
Psicossocial Protocolo integrado

de atencéo em saude

mental
Superviséo clinico- | Numero de | N° de casos | Avaliacéo e
institucional por | supervisées resolvidos com apoio | reorientacdo quanto
profissional com | realizadas  ao | do matriciamento aos processos de
expertise na area de | ano trabalho e assisténcia
saude mental ou ao usuario em saude

Matriciamento

mental na instituicdo.

Profissionais do CAPS
Nauas, e da RAPS

Divisdo de Salde
Mental

40.000,00

50.000,00
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NO CRITICO: Aumento dos casos de transtornos mentais e sofrimentos psiquicos intensos devido a conflitos familiares

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de constelacdo | NUmeros de | Reconhecer a origem | Uso das praticas
familiar profissionais dos problemas e ou | integrativas e
gualificados com | alteracfes trazidas | complementares,
0 curso pelos usuarios, bem | como tecnologias
como o0 que esta | alternativas de

encoberto nas
relagbes familiares,
criando  condi¢Bes

para que O usuério
reoriente seu
movimento em
direcdo a cura e ao
crescimento

cuidado em saude
mental

Profissionais do CAPS
e NASF

Divisdo de Salde
Mental

40.000,00
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NO CRITICO: Incidéncia elevada de casos de pessoas em sofrimento psiquico motivados por questdes sociais, ndo aceitacido da diversidade e respeito matuo e
pelo crescimento da violéncia interpessoal e comunitaria motivada pelo trafico de drogas

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de dancas | Nimeros de | N° de terapias | Fortalecimento de
circulares-PICS profissionais realizadas com oferta | vinculos familiares e 40.000,00
qualificados de dancas circulares | comunitarios
Curso de arte terapia N° de abordagens De;ezvolvim;an;o do
: cuidado centrado na
com arte terapia em S s , 40.000,00
U0 P integralidade do | Profissionais do CAPS, | Divisdo de Salde
arp USuario NASF e ESF Mental no Estado
Curso de Terapia N° de abordagens
Comunitaria Integrativa, com a terapia
como estratégia da comunitaria 50.000,00
saude no enfrentamento integrativa

da violéncia interpessoal

NO CRITICO: Crescimento da utilizagdo de medicamentos industrializados com énus clinicos para o usuario, com potencial de gerar dependéncias dessas
substancias e 0 adoecimento decorrente de seu uso indevido.

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de plantas | NUmeros de | Proporgéo de | Incorporacédo do uso
medicinais - Fitoterapia profl_s_smnals tratgmentos glas _ praticas Profissionais do CAPS, | Divisio de Saude
gualificados realizados com o uso | integrativas e 30.000,00

de plantas medicinais

complementares do
SUS

NASF e ESF

Mental no Estado
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NO CRITICO: Falta de indicadores de vigilancia especificos para os transtornos mentais e uso problemaético de alcool e outras drogas, gerando a subnotificacdes
dos casos pelas unidades de saude

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de capacitacdo | NUmeros de | Instrumentos de | Monitoramento e
sobre a importancia da | profissionais coleta de dados e | avaliacdo do cuidado
notificac@o dos casos de | qualificados notificacdo dos casos | em saude mental da | Profissionais do CAPS R ,
transtornos mentais, de transtornos | regional do Jurud a | Nauas, bem como da Divisdo de Satde 40.000,00
A . ) L Mental no Estado
violéncias. mentais e de uso | partir dos indicadores | RAPS
abusivo de élcool e | implementados
outras
NO CRITICO: Aumento do adoecimento dos trabalhadores do sus, com énfase a alta incidéncia de transtornos mentais.
INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Curso de yoga Profissionais Reducao do | Melhoria do cuidado | Profissionais do CAPS
treinados afastamento do | em saude mental | Nduas, bem como da | Divisdo de Salde

trabalho por motivos
de saude

para profissionais do
SuUs

RAPS da regional do
Jurua.

Mental no Estado

40.000,00
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NO CRITICO: indices elevados de casos de criancas e adolescentes com demandas de saide mental, com destaque as praticas de automutilacéo, tentativas de
autoexterminio e uso abusivo e de alcool e drogas

INDICADORES
ACAO PUBLICO -ALVO RESPONSAVEL PREVISAO DE
PROCESSO RESULTADO IMPACTO INVESTIMENTO (R$)
Cursos para o cuidado | NUmeros de | Nimero de | Reducao do
em saude mental | profissionais atendimentos em | agravamento dos
infanto-juvenil gualificados saude mental infanto- | casos

juvenil

Melhoria do manejo e
continuidade do
cuidado em saulde

mental infanto-
juvenil, na atencgéo
basica

Profissionais do CAPS
Nauas, bem como da
RAPS da regional do
Jurua.

Divisdo de Salde
Mental no Estado

50.000,00
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7. METODOLOGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Por tratar-se de um processo de formacédo em servico faz-se a opcéo pelo

uso das Metodologias Ativas para execucdo dos processos de ensino e

aprendizagem dos cursos contidos no PEPS.

A opcao pelas Metodologias Ativas assenta-se na necessidade de se ter um
processo educativo que parta da realidade, de forma dialogica, contextualizada e
multirreferenciada a partir dos saberes anteriores do educando.

Nesse sentido a metodologia é questdo essencial, identificando-se com as
acbes ou processo de trabalho do sujeito que aprende, processo este
desencadeado por desafios, problemas e/ou projeto proposto pelo docente e por
este monitorado, orientado e assessorado (MEC, 2000).

A metodologia de ensino necessita estar comprometida com os atores da
aprendizagem e em sintonia com as demais dimensGes do processo, isto €,
articulada com as competéncias previstas, com as estratégicas pedagodgicas, com
0s recursos didaticos e com o processo avaliativo.

As Metodologias Ativas tém como ponto de partida o “problema”, ou seja, o
estimulo que gera desafios (reais ou simulados) nos educandos residentes,
potencializando a indagacdao, a investigacao e a busca de soluc¢des.

Apresenta-se abaixo o Arco da Problematizacdo de Charles Maguerez,
(BORDENAVE & PEREIRA, 1982) que ao partir da realidade do educando, percorre

todo um caminho que conduz a formulagéo de possiveis intervenc¢des com vistas a

resolucao do problema.
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TEORRZAGAD

Pontos- Hipéteses de
Chave Solugao
Observagéo Aplicagao a
da realidade realidade
(Problema) {pratica)

"REALIDADE

Para tanto, considera-se adequado a elaboracdo e execucdo de projetos
(pesquisa ou produto) a partir de uma situacdo-problema proposta; debates
gerados a partir de perguntas-estimulo; estudos de casos em que o educando
identifica e correlaciona a situagao-problema desencadeando ac¢des resolutivas,
por parte dos envolvidos, dentre outras.

Bordenave e Pereira (2004) chamam a atencdo quanto ao fato de que a
escolha das estratégias de ensino e aprendizagem deve considerar alguns fatores,

conforme demonstrado a seguir:
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8. MONITORAMENTO E AVALIAC}AO DO PLANO DE EDUCA(;AO
PERMANENTE EM SAUDE

A metodologia proposta € a avaliacdo formativa, que € uma abordagem que
enfatiza o aprendizado e é capaz de produzir um processo de auto avaliacao
especialmente a partir da perspectiva dos beneficiados pelo projeto. E inestimavel
a contribuicdo que a avaliagdo formativa pode fornecer para o processo de
implantac&o do projeto, ndo s6 no sentido de apontar pontos fortes e fracos, mas
também de promover a participacdo dos usuarios potenciais da avaliagcdo no
processo de construcao, delineando possiveis solucdes, reorganizando atividades
e, possibilitando alternativas para racionalizar os recursos disponiveis e uma
melhor conscientizacdo dos envolvidos. (Samico, et.al. 2000)

No processo avaliativo o modelo tedrico da avaliacdo, sera constituido com
base em reunifes promovidas pela equipe do DEPCT da SESACRE (condutor do
projeto) e os atores envolvidos (stakeholders) no processo como: as Instituicoes de
Ensino (docentes, alunos e gestores), atencdo a saude (gestores de saude e
profissionais/ preceptores, usuarios) e sera expressa na forma de um modelo l6gico
de avaliacéo.

A construcdo do modelo légico € uma proposta para organizar as acdes e
componentes de um programa, projeto ou plano de forma articulada aos resultados
esperados. Considerado um instrumento para explicitar a teoria do programa, a
aplicacao do modelo l6gico facilita planejar e comunicar o que se pretende alcancar
com o projeto.

Os elementos do modelo l6gico sdo: recursos, agles, produtos, resultados
intermediérios e finais, assim como as hipoteses que suportam essas relacdes e as
influéncias das variaveis relevantes de contexto.

A metodologia proposta orienta a estratégia de execucdo do projeto e a
definicdo dos indicadores para o monitoramento e a avaliacdo. O processo de
formulagdo do modelo logico do programa devera contribuir para garantir as
seguintes condicBes: definicdo clara e plausivel dos objetivos e resultados
esperados do plano; identificacéo de indicadores relevantes de desempenho, que
possam ser obtidos a um custo razoavel; e comprometimento dos gestores do

programa com o que esta proposto no modelo logico.
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Com a construcao do modelo légico é possivel definir indicadores apropriados
para aferir o desempenho do plano Estadual de Educagédo Permanente em Saude.
O indicador € uma construcdo que possibilita a averiguacdo do sentido e da
intensidade do movimento de uma dada variavel (ou conjunto de variaveis)

relevantes para o enfrentamento do problema e pode ser quantitativo ou qualitativo.

9. FINANCIAMENTO DO PLANO DE EDUCAC}AO PERMANENTE EM

SAUDE

E indiscutivel o avanco do SUS desde sua criacdo em 1988, em relacdo a
participacdo do gasto publico com saude no PIB e o percentual do gasto publico
total em saude no Brasil, contudo observa-se o baixo investimento do Estado
Brasileiro no campo da saude quando comparado com aqueles paises com
sistemas nacionais de saude.

A alocacao de recursos do Ministério da Salde para as secretarias estaduais
e municipais de saulde incorpora critérios de equidade que permite dimensionar
desigualdades das condicbes sanitarias e socioecondémicas das populacdes das
diferentes areas geograficas.

No contexto da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), instituida no Brasil em 2004, que teve suas estratégias de acdo e
transferéncia de recursos para financiamento das acdes redefinidas pela Portaria
GM/MS no 1.996 de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a
implementagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, e
estabelece em seu Art. 17° que o financiamento do componente federal para a
referida politica se dara por meio do Bloco de Gestédo do SUS, instituido pelo Pacto
pela Saude, e compora o Limite Financeiro Global do Estado, Distrito Federal e
Municipio para execuc¢ao dessas acoes (BRASIL, 2007).

Configura-se, portanto, a institucionalizacdo de uma politica publica com
financiamento estabelecido, no qual a pactuacéo sobre a distribuicdo e alocacéo
dos recursos financeiros da Educacdo Permanente em Saude dos municipios é
articulada pelas Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs).

Em 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidacdo GM/MS
N° 6, em 28/08/2017 e a Portaria no 3.992, de 28 de dezembro de 2017 com

alteracbes a referida normativa, ambas dispondo sobre o financiamento e a
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transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servi¢os publicos de saude
do Sistema Unico de Satde.

A partir dessas normativas, os recursos do Fundo Nacional de Saude,
destinados as despesas com acdes e servicos publicos de saude, a serem
repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento: | - Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude; e Il -
Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude (Art. 3°) (BRASIL
2017a, 2017b).

Nesse cendrio se evidencia a continuidade para o financiamento federal no
tocante as acoes de Educacdo Permanente em Saude. Na trilha do marco legal do
financiamento do SUS faz-se oportuno ressaltar a Portaria GM/MS n° 3.194, de 28
de novembro de 2017 que dispbe sobre o Programa para o Fortalecimento das
Praticas de Educacéo Permanente em Salde no Sistema Unico de Salde - PRO
EPS-SUS que estabelece o Incentivo de Custeio para a Elaboracdo do Plano
Estadual de Educacédo Permanente em Saude.

O PRO EPS-SUS tem como objetivo geral estimular, acompanhar e
fortalecer a qualificacao profissional dos trabalhadores da area da saude para a
transformacao das praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos
processos de trabalho (BRASIL, 2017) e institui ainda os incentivos financeiros de
custeio para implementacéo, execucao e gestdao do PRO EPS-SUS.

Faz-se imprescindivel ressaltar que o desenvolvimento das acbes de
educacdo permanente em saude, em ambito Estadual, devera considerar o
alinhamento entre os programas, diretrizes e orgcamentos previsto no Plano
Plurianual - PPA, na Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO e a integracao dos dois
por meio da Lei Orgcamentaria Anual - LOA, que sera efetuada por meio das a¢cdes
pactuadas no Plano Estadual de Saude (PES), juntamente com a elaboragédo da
Programacao Anual de Saude (PAS).

A prestacéo de contas das acdes executadas, sera realizada por intermédio
do Relatério Quadrimestral (RQ) e do Relatdrio Anual de Gestao (RAG), haja vista
que a educacdo permanente é estratégia transversal a todas as acdes de saude

em todos os niveis de atencéo.
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No que se refere aos recursos previstos para a implementacéo da Politica

de Educacdo Permanente em Saude destacam-se os definidos nas portarias

anteriormente citadas, bem como, aqueles oriundos das contrapartidas com as

instituicées de ensino conveniadas com a Secretaria de Estado de Saude.

Regido de Saude

Rede Tematica

Investimento Total

TOTAL

R

Alto Acre Rede Cegonha ( $;1)80.000,00

Rede Pssicossocial 360.000,00

Rede de Doencas Crbnicas 920.000,00

Subtotal 1.760.000,00

Baixo Acre/Purus Rede Cegonha 6.600.000,00

Rede de Doencas Crbnicas 2.940.000,00

Rede Psicossocial 2.490.000,00

Bloco de Gestéo Estadual 2.000.000,00

Subtotal 14.030.000,00

Jurud/Taraucéae Rede Cegonha 4.800.000,00
Envira

Rede de Doencas Crbnicas 870.000,00

Rede Psicossocial 1.210.000,00

Subtotal 6.880.000,00

22.670.000,00
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ESTADO DO ACRE )
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Edificio Sede da Secretaria de Estado de Saude Rua Benjamim Constant n® 830 1° andar — Centro, CEP: 69.000-064 Rio Branco-AC
Fone fax: (68) 3215-2623 E-mail: cib.acre@gmail.com

RESOLUGAO CIB N2 01/2019

O Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/AC e o Presidente do
COSEMS/AC, no uso de suas atribuicdes legais e,

Considerando o art. 82, inciso Il, e Anexo XL a Portaria de Consolidacdo n2 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, que dispde sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude;

Considerando a Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, mais especificamente nos Titulos VI e
VIl quanto aos recursos para Gestdo do SUS;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017, que dispde
sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Salde no
Sistema Unico de Satide (PRO EPS-SUS).

RESOLVEM:

Art. 12 Pactuar “Ad-referendum” do Plendrio o Plano Estadual de Educacdo

Permanente em Saude do Acre — Quadriénio 2019-2022.

Rio Branco (AC), 28 de janeiro de 2019.
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o ,

Alysson Bestene Lins Daniel Herculano da Silva Filho
Presidente da CIB Presidente do COSEMS

Homologo a Resolugdo CIB n2 01, de 28 de janeiro de 2019, nos termos do Art. 22
do Regimento Interno da CIB/AC.
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AlyssonBestene Lins

Secretario de Estado de Saude





