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Promover servigcos de saude humanizados com qualidade aos usuérios, otimizando

0s recursos humanos, financeiros e materiais, garantindo os principios constitucionais e
demais legislacBes, nos diversos niveis de atencdo, fortalecendo a regionalizacdo e a
municipalizac¢do do Sistema Unico de Satide no Estado de Rondonia.

Efetivar a Educacdo Permanente em Saude no Estado de Ronddnia.

v' Transformar as praticas técnicas e sociais;

v" Preocupar com os problemas cotidianos das praticas das equipes de saude;

v' Inserir-se de forma institucionalizada no processo de trabalho, suscitando
compromissos entre os trabalhadores, gestores, instituicbes de ensino, nudcleos de
educacdo permanente em saude e usuarios para o desenvolvimento institucional e
individual;

v Empregar praticas pedagdgicas centradas na resolucdo de problemas, realizadas,
preferencialmente, no préprio ambiente de trabalho;

v' Ser continua dentro de um projeto de consolidacéo e desenvolvimento do SUS.
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O presente Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude, como instrumento
de gestdo para o quadriénio 2020-2023, é resultante de uma construcdo compartilhada e
esforgo coletivo entre Secretaria de Estado de Salde de Ronddnia (SES/RO) — por meio da
Coordenadoria Estadual de Educacdo Permanente em Salde, Técnicos e trabalhadores da
Secretaria Estadual de Saude, Regionais de Saude e Comisséo Integracdo Ensino-Servico
(CIES).

A educacdo permanente permeia pelos processos de aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes, a partir da sua
reflexdo, levantando problemas e necessidades de natureza pedagoOgica, em que as
estratégias de enfretamento acontecem preferencialmente nos ambientes de trabalho.

A Constituicdo Federal de 1988 em seu inciso Il do artigo 200, descreve que
compete ao Sistema Unico de Saude (SUS) ordenar a formacdo de recursos humanos na
area de saude.

A Portaria GM/MS n° 1.996 de 20/08/2007, enfatiza a descentralizacdo das acdes de
Educacao Permanente em Saude, propondo espacos microrregionais de discussao entre
gestores, trabalhadores, instituicbes de ensino, comunidade e outros agentes sociais e
institui as Comissdes de Integracdo Ensino e Servigo - CIES, dispondo também as
diretrizes para a implementacgdo da Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Saude e
da outras providéncias.

Para sua implementacdo, devem ser considerados a qualificacdo, a
profissionalizacdo, a humanizagdo e o trabalho em rede, as necessidades de saude da
populacdo, as obrigacOes éticas dos trabalhadores no exercicio de suas funcdes, 0s
protocolos e agenda definidos através de planejamento estratégico como essenciais na
formacdo de multiplicadores e monitoramento de acdes; assegurar que seja implementada
para gestores, trabalhadores de todas as &reas, com garantia de financiamento e
disponibilidade de recursos e de acesso sem prejuizo dos vencimentos e sem
comprometimento dos processos de trabalho, criando incentivos para todos os profissionais
de saude, que seja realizada em parceria com Instituicdes de Ensino, que inclua conteudo
da legislacdo e normas pertinente do SUS, com abordagem integrada aos eixos da clinica,
vigilancia, promocao e gestao dos servigos de saude, com énfase no processo de trabalho,
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes nas estratégias de salude da familia,

buscando ainda interface com outras politicas publicas.
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A Lei 8080/90, inciso | do artigo 27, afirma que “Deverdo ser criadas Comissdes
Permanentes de integracdo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino
profissional e superior”.

A Portaria n.° 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004, institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude como estratégia do SUS para a formacdo e
desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

A comissdo de Integracdo Ensino-Servico de Rondbénia — CIES/Estadual-RO foi
criada através da Portaria N° 101 GAB/CIB/RO, de 13/11/2008, em consonancia com a
Portaria MS/GM N° 1.996, de 20 de agosto de 2007, é uma instancia intersetorial e
interinstitucional permanente que participa da formulacéo, conducdo e desenvolvimento da
Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude.

A CIES/ESTADUAL-RO — CIES caracteriza-se como gestéo colegiada, de natureza
permanente, politica, consultiva e critico-reflexivo, ndo paritaria, cujas decisdes sdo tomadas
por consenso, constituindo-se em um espago de planejamento, monitoramento e avaliagéo
da Educagdo Permanente em Saude no Estado de Rondbnia, com a fungdo de
assessoramento na discussao e elaboracdo da Politica Estadual de Educacao Permanente
em Saude. A CIES em Rondénia objetiva implementar gradativamente e se consolidar como
parte da Politica de Educacdo Permanente em Saude, com énfase na Regionaliza¢do, com
participacao de érgdos governamentais, profissionais de salde e colegiados que militam na
defesa do SUS mais solidario e participativo.

Com a instituicdo do Pacto pela Salude com seus trés componentes - o Pacto
pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo, aprovados em 2006 -
foi estabelecida uma nova etapa no processo de consolidacdo do SUS sendo colocados no
centro do debate, a partir dai, a capacidade dos entes federativos de trabalhar de
modo cooperativo, e nao competitivo, e de conquistar a adesdo dos movimentos
populares e da sociedade organizada para ampliar e fortalecer, de forma universal,
justa e solidéaria, a legitimidade social e politica do sistema publico de saude no Brasil.

Assim, o Pacto pela Saude define a regionalizacdo solidaria e cooperativa como
0 eixo estruturante de sua dimensdo de gestdo, “diretriz que deve orientar o
processo de descentralizacdo das acgbes e servicos de saude e 0s processos de
negociacéo e pactuacao entre os gestores” (BRASIL, 2006). Nesse cenério e de acordo com
as diretrizes do SUS, o qual redefine competéncias e responsabilidades dos entes em
relagdo a saude e ainda de acordo com o artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em
seu inciso lll, que atribui ao SUS a competéncia de ordenar a formacdo na area da saude,
as questdes da educacao na saude passam a fazer parte do rol de atribui¢des finalisticas do

sistema.
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A Educacgdo Permanente em Saude (EPS), tal como concebida pelos gestores do
MS, utiliza como pressuposto pedagodgico a nogdo de aprendizagem significativa, que
vincula o aprendizado a elementos que facam sentido para os sujeitos envolvidos, de modo
que os processos de capacitacdo sejam estruturados a partir da problematizacdo dos
processos de trabalho. Dessa forma, a educacdo permanente é entendida como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho, incentivando a participacdo dos profissionais de saulde,
incorporando praticas de educacao permanente no cotidiano do trabalho, visando promover
0 bem-estar do trabalhador, melhorando os servicos prestados e proporcionando um
atendimento integrado e humanizado.

O presente Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude para o periodo,
fundamenta-se no Programa para Fortalecimento das Praticas de educagdo Permanente
em Saude no SUS -PROEPS SUS, instituido por meio da Portaria GM/MS n.3194 de 28 de
novembro de 2017. Sao objetivos especificos do PROEPS SUS (BRASIL, 2018):

1 - Promover a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos
problemas cotidianos referentes a atencao a salude e a organizagdo do trabalho em saude;

2 - Contribuir para a identificacdo de necessidades de Educacdo Permanente em
Saude dos trabalhadores e profissionais de saude, para a elaboracdo de estratégias que
visam qualificar a atencdo e a gestdo em saude, tendo a atencdo béasica como
coordenadora do processo, e fortalecer a participagdo do controle social no setor, de forma
a produzir impacto positivo sobre a saude individual e coletiva;

3 - Fortalecer as praticas de Educa¢cdo Permanente em Saude nos estados, Distrito
Federal e municipios, em consonancia com as necessidades para qualificacdo dos
trabalhadores e profissionais de saude;

4 - Promover articulagé@o intra e interinstitucional de modo a criar compromissos
entre as diferentes redes de gestéo, de servigos de saude e educagéo e do controle social,
com o desenvolvimento de atividades educacionais e de atencdo a saude integral,
possibilitando o enfrentamento criativo dos problemas e uma maior efetividade das a¢fes de
saude e educacéao; e

5 - Estimular o planejamento, execucdo e avaliacdo dos processos formativos,
compartilhados entre instituicdes de ensino, programas de residéncia em saude e servigcos
de saude, tendo os Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino Saude (COAPES),
como dispositivo norteador para favorecer a integracdo das acbes de formacdo aos

processos de educacao permanente da rede de saude.
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2. CARACTERIZAGCAO DO ESTADO E REGIONALIZAGAO DE SAUDE

O Estado de Rondobnia esta localizado na Regidao Norte do Pais, na Amazobnia
Ocidental, limita-se ao Norte e Nordeste com o Estado do Amazonas, ao Sul e Sudoeste

com a Republica da Bolivia, a Leste e Sudeste com o Estado do Mato Grosso e a Oeste e

Noroeste com o Estado do Acre. Apresenta area territorial

de 238.512,8 km?,
correspondendo a 6,19% da Regido Norte e a 2,79% do territério nacional (MATIAS & LIMA,
2005). O clima predominante é equatorial quente e imido; com temperatura variando de 18°

a 33°; a estacdo chuvosa vai de outubro a marco e o periodo de seca, comeca entre abril e
maio estendendo-se até setembro.

Figura 1 - Estado de Rondénia e
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Fonte: Adaptado do Site Guia Geografico.

O aumento populacional do Estado deve-se, principalmente a fluxo migrat6rio. Em
nameros absolutos, a populacdo de Rondbnia passou de 111.064 habitantes no inicio da
década de 70 para 491.025, em 1980, apresentando um crescimento considerado explosivo,
decorrente do processo de migracdo. De 1.069.626 em 1990, para 1.379.787 em 2000. De
1991 a 1996, houve uma tendéncia de acomodacédo, a exemplo do que ocorreu em outras

regides do pais, visto que ndo foram criados novos estimulos por parte do governo federal.
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Um novo crescimento € observado a partir de 2008, com a construgdo da Usinas
Hidrelétricas do Madeira.

Apresenta populacdo estimada em 2017 em 1.805.788 habitantes (IBGE, 2017),
distribuida em 52 municipios e uma densidade populacional de 6,58 hab./km2. Para efeito
do planejamento de politica de salde, os municipios foram agrupados em 07 Regifes de
Saude: Madeira Mamoré; Central; Vale do Guaporé; Cone Sul; Café; Zona da Mata; Vale do
Jamari.

A maior concentracdo da populacdo do Estado se encontra na Regido de Saude
Madeira Mamoré com 621.396 habitantes. As demais Regides com a seguinte populagéo:
Central 369.190 hab.; Vale do Jamari 265.124 hab.; Café 178.665 hab.; Cone Sul 158.162
hab.; Zona da Mata 145.741 hab. e Vale do Guaporé com 49.001 hab.

Com relag&o ao numero de habitantes nos municipios de Rondénia, 0 municipio mais
populoso é a capital, Porto Velho com 519.436 hab., apenas 02 municipios tem populacao
acima de 100.000 habitantes, 04 municipios entre 50.001 a 100.000 habitantes, 06
municipios entre 30.001 a 50.000 habitantes, 25 municipios entre 10.001 a 30.000
habitantes e 14 municipios com até 10.000 habitantes.

Figura 02 - Projecao Populacional — Rond6nia 2000 e 2016.
2000 2016
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Fonte: IBGE

Quanto as principais caracteristicas demogréficas, destacamos a faixa etaria,
evidenciando que a populacdo de Rondbnia ainda é predominantemente jovem e passa por
um momento ideal para crescer, fenbmeno denominado de “bdnus demografico” que ocorre
guando ha proporcionalmente um maior nimero de pessoas em idade aptas a trabalhar

(entre 15 e 64 anos), em relagéo a populacédo dependente, criancas e idosos.
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As criancas (0 a 14 anos) representaram em 2000, 35% da populacdo e em 2016,
25% da populacdo total, havendo portanto uma reducdo de 10% nesta faixa etaria. Este
grupo etério demanda politicas publicas voltadas para acompanhamento do
desenvolvimento e do crescimento, a fim de identificar, precocemente, transtornos que
possam afetar sua saude.

A faixa etaria de 15 a 64 anos que em 2000 representou 62% da populagéo, em 2016
passou a representar 70% da populacdo total. Neste grupo encontram-se os adolescentes e
adultos jovens. Entre os comportamentos de risco, € possivel citar: habitos alimentares
inadequados, tabagismo, consumo abusivo de alcool, consumo de drogas ilicitas,
envolvimento em situacdes de acidentes e violéncia, comportamentos sexuais de risco, além
das gestacOes indesejaveis.

Ainda neste grupo temos os adultos que demanda o acompanhamento e o controle
das doengas como: transtornos mentais e comportamentais e as doencas crénicas néo
transmissiveis.

Os idosos representaram 5% da populacdo em 2000 e em 2016 passaram a
representar 8% do total da populacdo. Os dados sugerem que o envelhecimento é uma
tendéncia da populacdo e impOe a necessidade de criar estratégias de promocao,
prevencdo e assisténcia para este grupo populacional, como objetivo de assegurar maior
gqualidade de vida aos idosos. Indicadores mostram que as internacdes da populacéo idosa
sdo mais onerosas do que a populagdo adulta, apresenta alta utilizacdo dos servicos de

saude e elevado indice de permanéncia e reinternacdo hospitalar.

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE NO ESTADO DE RONDONIA

O perfil epidemiolégico reflete as condigbes de vida e de assisténcia de uma
populacdo. Uma pessoa pode ser acometida, ao longo de sua existéncia, por diversas
doencas e agravos, que devem ser notificados em diferentes sistemas oficiais de
informagd&o. A ocorréncia de Obitos e doencas/agravos de notificagdo compulsoria é
registrada em sistemas de informacgéo especificos, que se constituem em fonte de dados
para descrever situagcbes de saude de diferentes territérios. Em Rondbnia, 100% dos
municipios trabalham com os sistemas basicos: Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), dentre outros.

Em que pese a ocorréncia de subnotificacbes e registros incompletos de
notificacdo/investigagdo, a andlise desses dados permitem estudar, avaliar e monitor o

comportamento das doengas e agravos que acometem dada populacdo no tempo e no
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espaco, contribuindo tanto para a identificagdo de populagbes mais vulneraveis ao
adoecimento por determinada causa, como subsidia o planejamento de acdes de promocéo,
prevencdo e assisténcia a saude. A andlise do perfil epidemiolégico dos agravos/doencas
registrados no Estado sera descrita em outra parte deste relatorio.

Mortalidade

No Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade —SIM do Estado foram registrados
8.370 6bitos no ano de 2016 em todas as faixas etarias, 56% dos 6bitos registrados foram
devidos a 3 (trés) grupos de causas: doencas do aparelho circulatério (23%), causas
externas (18%) e neoplasias (15%). Analisando as causas de 6bitos no Estado, observamos

que desde 2006 estas séo as trés primeiras causas de 6bito.

Quadro 01 - Numero De Obitos Por Grupos De Causa, Faixa Etaria e Residéncia Rondénia

2016.
Gbito segundo CID10 Faixa Etdria em anos

<01 la4 |5a9 |[10a14 |15a19 [20-29 [30-39 |40-49 [50-59 |60-69 [70-79 |80e+ |lgn Total
IX. Doengas do aparelho circulatério 1 3 2 1 10 19 49 100 248 382 541 574 2 1932
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 15 10 31 127 330 352 238 166 114 70 64 22 1541
1. Neoplasias (tumores) 1 4 4 6 7 17 50 111 219 309 274 212 1 1215
X. Doengas do aparelho respiratério 15 8 1 5 7 8 28 38 67 143 208 282 0 810
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6 2 0 0 2 6 5 31 60 132 125 139 1 509
XVIII.Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinici 8 3 2 4 3 25 36 52 53 75 97 135 9 502
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 20 3 2 1 5 21 31 61 70 60 59 62 0 395
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 168 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 226 394
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 0 0 2 1 4 22 52 70 82 74 62 0 373
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11 3 1 1 0 3 8 14 25 41 60 100 0 267
VI. Doengas do sistema nervoso 2 6 1 1 6 6 9 5 18 17 31 52 0 154
XVIl.Malformagdes congénitas deform. Anom. cromossémic{ 100 6 0 1 3 2 2 1 2 2 2 1 9 131
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 2 5 10 11 11 3 1 0 43
111. Doengas sangue 6rgdos hemat. transtornos imunitarios 2 1 3 0 0 0 2 6 2 8 5 12 1 42
XIll.Doengas sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 1 1 3 2 5 5 4 2 4 0 27
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 0 0 3 9 5 0 0 0 0 0 0 18
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 0 0 0 3 2 0 1 1 6 0 14
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
VII. Doengas do olho e anexos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 342 56 26 54 175 455 609 726 1016 | 1381 | 1553 | 1706 | 271 8370

Fonte: SIM/INASS/GTVEP/AGEVISA, dados sujeitos a revisao.

As doencgas do aparelho respiratorio ocuparam o quarto lugar nos ultimos seis anos
(2012 a 2106). O Capitulo XVIII classificados como doengas mal definidas ocupou a 62
posi¢cdo na classificagdo com 6% dos 0Obitos, este capitulo € importante que seu percentual
seja no maximo de 10%, conforme indicadores pactuados nos instrumentos de gestdo, para

gque ndo haja comprometimento na qualidade dos dados.
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Quadro 02 - Numero de Obitos por Doencgas do Aparelho Circulatério por Faixa Etaria —
2016

Faixa Etdria em anos |
<01 | 01/abr | 05/set | out/14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80e+ | Ign | Total
12 33 90| 143 165  146) I 5%
10 24 64 85 155 153 0] 501
18 25 38 69 9%| 132 I 3%

11] 43 700 104 132 0 366

3 6| 8 13 2] 8 0) 59
0

0)

2

Causa (CID10 BR)

Doengas isquémicas do coragdo

Doengas cerebrovasculares

Outras doengas cardiacas

Doengas hipertensivas

Restante das doengas do aparelho circulatério

2 1 4 1 0 3 12
0) 0) 1 1 0 0
10 19 49| 100] 248 382 541 574

Febre reumatica aguda e doenga reumat. crénica coracdo

olololo [~ 1ro e
olrlololwulo lu
=

Aterosclerose

mlololololelolo
wlolololnvlelolo
vlolololololvlo
mlololololelolo

Total 1932

Fonte: SIM/NASS/GTVEP/AGEVISA, dados sujeitos a revisao

Em 2016 foram registrados 1.932 Obitos causados por doencas do aparelho
circulatério, acometendo 95% da populacdo acima dos 40 anos.

As maiores prevaléncias de mortalidade foram em todas as faixas etarias forma as
doencas isquémicas do coragdo (31%), seguida das cerebrovasculares (26%) e de outras

doencas cardiacas 21%.

Quadro 03 - Numero de Obitos por Causas Externas, Faixa Etaria — 2016.

Causas externas de morbidade e mortalidade <01 01/abr| 05/set| out/14]15-19 |20-29 [30-39 |40-49 |50-59 |60-69 |70-79 |80e+ |ign Total
Agressdes 1 0 0 10 64 194 206 95 66 31 7 4 16 694
Acidentes de transporte 0 3 5 7 45 92 94 87 55 48 26 10 4 476
Quedas 0 2 0 2 2 3 5 6 13 15 17 44 0 109
LesGes autoprovocadas voluntariamente 0 0 0 4 6 18 20 24 13 5 9 2 0 101
Demais causas externas 1 1 2 1 2 9 13 15 8 10 3 2 0 67
Afogamento e submersdes acidentais 0 7 3 7 5 12 6 7 9 4 2 0 1 63
Eventos(fatos) cuja intengdo e indeterminada 0 1 0 0 2 1 5 3 2 0 3 0 0 17
Exposi¢do a fumaga, ao fogo e as chamas 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 1 1 8
Envenenamento, intoxic./exposi¢do a substdncias nocivas 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3
Intervencdes legais e operagdes de guerra 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
Total 2 15 10 31 127 330 352 238 166 114 70 64 22 1541

Fonte: SIM/NASS/GTVEP/AGEVISA, dados sujeitos a revisao

Em relagdo a mortalidade por causas externas, foram registrados 1.541 Obitos,
acometendo 97% da populacao de 15 a 39 anos que foi a 6bito durante o ano de 2016.

Os 0bitos que ocorreram nas faixas-etarias a partir de 15 até 59 anos, as agressoes
representam o maior percentual das causas de Obito. De 60 a 69 e de 70 a 79 anos 0s
acidentes de transporte ocupam o primeiro lugar seguido das agressdes no primeiro faixa

etario citado e o quedo na segunda faixa etaria.
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Quadro 04 - Nimero de Obitos por Neoplasias (Tumores) e Faixa Etaria 2016;

Neoplasias <01 [1a4 ([5a9 [10a14|15-19 |20-29 |30-39 |40-49 |50-59 |60-69 |70-79 [80e+ |lgn Total
Restante de neoplasias malignas 0 0 1 1 4 3 11 19 44 58 68 49 0 258
Neoplasias maligna da traqueia, bronquios e pulmdes 0 0 0 0 0 0 4 7 26 48 36 25 0 146
Neoplasia maligna da prostata 0 0 0 0 0 0 0 1 4 16 32 38 1 92
Neoplasia maligna do estdbmago 0 0 0 0 0 0 3 3 21 21 17 14 0 79
Neoplasia maligna da mama 0 0 0 0 0 0 5 19 24 12 9 6 0 75
Neoplasia maligna do colo,reto e anus 0 0 0 0 0 0 1 11 14 18 16 13 0 73
Neopl malig do figado e vias bil intrahepat 0 0 0 0 0 2 5 3 16 24 8 11 0 69
Neoplasia maligna do colo do utero 0 0 0 0 0 0 9 11 7 13 15 3 0 58
Neoplasia maligna mening,encef e outras partes SNC 0 0 2 1 2 3 2 4 12 17 8 6 0 57
Neoplasia maligna do pancreas 0 0 0 0 0 0 0 5 9 17 11 9 0 51
Neopl malig do labio, cav oral e faringe 0 0 0 0 0 0 1 2 10 13 12 6 0 44
Leucemia 1 2 1 2 0 6 4 4 6 7 7 3 0 43
Neoplasia maligna do esofago 0 0 0 0 0 0 0 3 5 12 8 3 0 31
Neoplasias in situ, Benig, Comport Incert 0 0 0 0 1 2 2 2 3 5 6 9 0 30
Neoplasia maligna da laringe 0 0 0 0 0 0 1 5 3 8 4 1 0 22
Neopl malig de corpo e partes n/esp utero 0 0 0 0 0 0 1 3 5 3 3 4 0 19
Neoplasia maligna do ovario 0 0 0 0 0 1 0 2 1 7 3 3 0 17
Mieloma mult e neopl malig de plasmocitos 0 1 0 0 0 0 0 4 5 3 4 0 0 17
Neoplasia maligna da bexiga 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 8 0 16
Linfoma ndo-Hodgkin 0 1 0 2 0 0 0 1 3 6 2 1 0 16
Neoplasia maligna da pele 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Total 1 4 4 6 7 17 50 111 219 309 274 212 1 1215

Fonte: SIM/INASS/GTVEP/AGEVISA, dados sujeitos a revisédo

Quanto a mortalidade por neoplasias, foram registrados 1.215 6bitos. Destes 93%
foram de pessoas na faixa etaria de 40 a 80 anos e mais.

As principais doencas e agravos nao transmissiveis — doencas do aparelho
circulatério, neoplasias, e causas externas vém predominando nas estatisticas de salde
como problema de saude publica. Esta realidade determina a necessidade de uma nova
abordagem nas diversas areas ndo s6 do setor saude.

As doencas infecciosas e parasitarias (DIP), que representaram 5% dos Obitos em
20016, enquanto isso, as doencas do aparelho circulatério as causas externas e as
neoplasias apresentaram valores percentuais bem superior 23%, 18% e 15%,
respectivamente. Este perfil epidemiolégico ndo difere do restante dos estados brasileiros. A
literatura descreve que esta alteracdo se da em consequéncia de fatores como queda da
fecundidade, reducdo da mortalidade infantil, envelhecimento populacional, maior acesso

aos servicos de saude e urbanizacao crescente.

Morbidade

Panorama das DCNT em Rondénia: As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
séo doencas resultante de diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além de
fatores de risco modificaveis (sexo, genética e idade) e modificdveis (alimentacdo n&o
saudavel, inatividade fisica, tabagismo, e o consumo nocivo de alcool). Os quatro grupos de
DCNT de maior impacto mundial sdo: cancer, diabetes, doencas circulatorias e respiratorias
cronicas. Utilizamos como base para nosso monitoramento o indicador 30 do SISPACTO,
porém com a base populacional de 10 mil habitantes e para os fatores de risco utilizamos os
relatorios do VIGITEL e PENSE.
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Quadro 05 - Taxa de mortalidade prematura por DCNT segundo Regido de Saude e ano do
oObito (indicador 30b do Sispacto). Ronddnia, 2011 a 2013.

Ano do 6bito Total
Regido de Saude (CIR) 2011 2012 2013
Estado RO 263,64 255,31 230,62 249,08
Vale do Jamari 237,30 208,67 201,11 214,98
Café 248,52 250,60 241,19 246,58
Central 268,27 248,47 232,97 249,29
Madeira-Mamoré 287,73 299,06 247,91 276,94
Zona da Mata 251,34 214,83 212,76 225,85
Cone Sul 253,64 247,98 244,28 248,46
Vale do Guaporé 198,86 189,94 119,00 166,99

Fonte: DANT/AGEVISA-RO

Nota: Dados do DATASUS, coletados em novembro/2016. Taxa calculada por 100 mil habitantes.

Na figura abaixo verificamos que o maior risco de 6bitos na populacdo de 30 a 69

anos esta relacionado com as doencas cardiacas (124,5 por 10 mil habitantes). E mais

especificamente o infarto agudo do miocardio (IAM — 121 a 123) corresponde a 20% desses

Obitos. A necessidade de medidas preventivas ndo estd apenas relacionada aos Obitos

prematuros por essas doencgas que sdo evitaveis, mas ao fato que muitas dessas pessoas

sofrem por anos (qualidade de vida diminuida) e superlotam o atendimento ambulatorial e

internagdes hospitalares.

Figura 03 — Taxa de mortalidade por 10 mil habitantes segundo DCNT e faixa etéria.
Rond6nia, 2011 a 2016.
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Fonte: DANT/AGEVISA-RO

Nota: Dados do SIM/AGEVISA-RO com os 6bitos de 2016 até outubro.

Diagnéstico situacional de saude referente a Vigilancia do Cancer

Conforme estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

(INCA) a ocorréncia de casos novos de cancer no Brasil € 596.070 para cada o ano de

2016/2017. Para o Estado de Rondobnia e Porto Velho a estimativa.
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Quadro 06 - Estimativas para o ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil

habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢do priméria

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Homens Mulheres
Neoplasia Maligna Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

o do Utero

le Melanoma

Subtotal
Pele ndo Melanoma

Todas as Neoplasias

*Numeros arredondados para maltiplos de 10. / **Nomero de casos menor que 15.

Fonte: INCA estimativa 2016

Analisando os 06bitos por capitulos da CID-10 no ano de 2017 verificamos que o0s
guatro capitulos que possuem percentuais acima de 10% sao, respectivamente, Capitulo 09
(24,0%), Capitulo 20 (15,6%), Capitulo 02 (14,3%) e Capitulo 10 (10,9%). Ou seja, as
neoplasias séo a terceira maior causa de 6ébitos no Estado de Rondénia.

Nos O6bitos por neoplasias 0os municipios de residéncia que possuem maior
percentual sdo Porto Velho (28,0%) e Cacoal (10,2%).

E importante ressaltar que o cancer é um problema esperado para a populacdo idosa,
considerando a historia natural da doencga. Porém, 33,4% dos 6bitos por cancer em 2017
ocorreram na faixa etaria de 20 a 59 anos. Ou seja, ha duas situa¢des para considerar como
motivos dessas ocorréncias, primeiro os fatores de risco que a populacao esta exposta e em
segundo a deficiéncia na detec¢do do cancer. Ressaltamos que a deteccdo precoce é 0

melhor prognostico para o cancer.
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As duas unidades habilitadas para o tratamento do cancer, Hospital de Base e
Hospital Regional de Cacoal. Em 2018, a estratégia para organizacao da linha de cuidado
de oncologia, tomou outra conformacédo, com a habilitagdo do Hospital do Amor, em Porto
Velho, um Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) em
Rondbnia, assumindo toda a assisténcia de oncologia na Macro Regido de Saude I.

3 Panorama do Sistema e dos Servi¢os de Saude no SUS/RO

A proposta macro do SUS é a organizacdo dos servicos de forma regionalizada,
hierarquizada, com definicbes de competéncias por esfera de governo, levando em
consideracdo a capacidade assistencial de cada ente.

Para a execucdo das competéncias de cada nivel de gestdo, se faz necessério a
pactuacao de servicos, mediante os instrumentos estabelecidos pelo planejamento do SUS.

Compete a gestao municipal, organizar o acesso aos servicos de Atencdo Basica, de
forma resoluta, integrada e articulada aos demais niveis de atencdo a salude. Ao municipio
ainda cabe organizar o acesso a atencdo dos demais niveis de assisténcia, mediante a
necessidade da populacdo e sua capacidade instalada, atendendo aos compromissos
pactuados.

A operacionalizacdo do SUS se da através das Redes de Atencdo a Saude e suas
linhas de cuidado, possuindo uma estrutura organizacional constituida por pontos de
atencdo secundarios e terciario, assegurados por:

Sistemas de apoio: Assisténcia Farmacéutica; Apoio Diagnostico e Terapéutico e
Sistema de Informacdo em Saude

Sistemas logisticos: Regulacdo da assisténcia; Registro Eletrdbnico em saude,
Sistema de transporte sanitério.

Em Rondénia, a Secretaria de Estado da Saude, cumprindo com seu papel de
condutor do Sistema Unico de Saude, tem se empenhando continuamente na organizacéo
dos servigcos de saude, com a formacao de por Redes Tematicas regionalizada, segundo o
perfil epidemiolégico de cada Regido de Saude e tendo a Atengdo Bésica como centro de
comunicacao de forma a permitir a prestagdo de uma assisténcia continua a populacao.

Observa-se que com essa medida, a ampliacdo e distribuicAo dos servicos,
favoreceu o0 acesso, de modo mais equanime, mais resolutiva, melhor qualificada,
humanizada e em tempo mais adequado, visando a uma atencao integral.

O Estado ampliou e fortaleceu os pontos assistenciais e servicos de saude sob sua
gestdo, de modo a possibilitar a integracéo entre as Redes, a partir da complementaridade
de diferentes densidades tecnolégicas, organizadas por critérios de eficiéncia na aplicacédo

dos recursos e facilidade de acesso e reducao de vazios assistenciais.
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No ano de 2014, foi consolidada a organiza¢do das Macros Regifes de Saude, para
a Atencdo Hospitalar das Urgéncias e Emergéncias e aos servigos de oncologia de média e
alta complexidade, qualificando um novo Unacon na Macro Regido de Saude Il. Instituiu-se
a partir de entdo, o Complexo Hospitalar de Cacoal, quando foram descentralizados os
servicos de Pronto Socorro com a implantacdo do Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia - HEURO, e reordenamento do Hospital Regional de Cacoal, que além de ser
uma referéncia em alta complexidade para a Macro Regido Il, assume também, a funcao de
retaguarda do HEURO.

Figura 4 - Macro Regido de Saude de Urgéncia e Emergéncia, Ronddnia 2014.

Macro Regi&o |

L]
HEURO/Cacoal

~

,- cats.
Macro Regido Il

cccccc

Fonte: SESAU/RO.

Essa estratégia oportunizou o acesso aquela populagdo, mensuradas pelos
resultados obtidos no ano de 2017, onde 98% dos atendimentos correspondem a populacao
referenciada.

A Atencdo ambulatorial especializada, planejada de modo a promover o
fortalecimento da regionalizacdo da saude, funcionou até entdo com a oferta de consultas e
exames pela Policlinica Oswaldo Cruz em Porto Velho, e ambulatérios das unidades
hospitalares regionalizadas, como estratégia de acessibilidade aos servicos de media
complexidade, passa a contar, a partir do segundo semestre de 2018, com duas novas
unidades, instaladas em Cacoal e Vilhena. Outra alternativa, que se mostrou eficiente,
foram as POC itinerantes, estratégia concebida no sentido de reduzir as demandas por
consultas e exames especializados no interior do Estado, proporcionando o aumento da
acessibilidade e humanizando o atendimento, por atender o paciente mais proximo de sua
residéncia.

A populacéo estimada para o Estado pelo IBGE para o ano de 2017 foi de 1.805.788

habitantes. Para as ac¢des de vigilancia em saude, 100% desta populacdo é usuaria do
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SUS. Para os demais servigcos de saude, 90,1%b (1.627.015) é usuéria exclusiva do SUS,
enquanto que 9,9% (178.773), possuem planos privados de saude.

Figura 5 — Populacdo usuéria exclusiva do SUS e Plano de Saude. Rond6nia, 2010 a 2017 .

2010 2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017
= Plano Saade =SUS RO

Fonte: ANSS/Dados acessados em mar¢o/2018

Para a assisténcia hospitalar, que tem como referéncia a populacdo usuaria do SUS
e o perfil epidemiol6gico e operacional de cada regido. Para atender esta demanda,o
SUS/RO conta com leitos 1880, dos quais, 1.443 sao préprios da Secretaria de Estado da
Saulde e os demais sdo de gestdo municipal e dupla gestao.

Figura 6 - Leitos de Internacdo Gestdo Municipal e

Estadual

J,.nv?"‘x,ru - N —

Fonte: Datasus/MS. Acessado em 06.03.18

No processo de promover a acessibilidade do Acesso a Assisténcia, a SESAU tem
investido na estruturacao e fortalecimento da Central de Regulagdo Estadual, organizando
os fluxos assistenciais no ambito do SUS, com a participacdo dos gestores municipais. O

processo de regulacdo de consultas e exames no estado, tem se mostrado como uma
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estrutura organizacional consolidada, onde se registra a integracdo de 100% dos
municipios.

Dentro do processo de estruturagdo da Central de Regulacdo, esta inserida como
prioridade a Regulacdo de Leitos Hospitalares e a Regulacdo as Urgéncias e Emergéncias,
com a instituicdo da Central de Urgéncia e Emergéncia — CRUE.

Ainda cumprindo com o seu papel de norteador do SUS estadual, a SESAU aderiu
a proposta de Planificacdo da Atencdo Priméria a Saude em integracdo com a Atencdo

Ambulatorial Especializada (AAE), em conjunto com o Conselho Nacional de Secretérios

de Estado de Saude (CONASS), com o objetivo de nortear os processos de trabalho de
ordenacédo das Redes de Atencdo a Saude no Estado de Rondodnia.
A Planificacdo de Atencdo a Saude é um instrumento de gestao e organizacdo da
APS e da Atengdo Ambulatorial Especializada - AAE nas Redes de Atengdo a Saude - RAS.
Tem como estratégia o desenvolvimento de um conjunto de oficinas, tutorias, treinamentos e
capacitagOes préaticas de curta duracdo para as equipes técnico-gerenciais do estado e
municipios, visando a organizagdo dos macroprocessos da APS e AAE, envolvendo 100%
dos seus trabalhadores.
E importante reconhecer, que os avancos alcancados, ainda ndo sdo suficientes para
responder as demanda da populacdo, por servicos de saude, e que os desafios atuais

exigem um novo posicionamento do planejamento no Sistema Unico de Salde de Rondénia.

3.1 O Processo da Regionalizagdo no Estado de Rondénia

O processo de consolidacdo da nova conformacgéo das regides de salude no estado
ocorreu a luz do decreto presidencial N° 7.508/2011, nos anos de 2012 e 2013 e
redesenhou as novas Regifes de Saude do Estado de Rondénia.

O estado conduziu o processo numa perspectiva construtiva e democratica. Foram
envolvidos secretarios de saude estadual e municipais, prefeitos, técnicos dos municipios e
estado, saude indigena e representantes de conselhos de saude, até ser alcancado o
consenso da conformacgédo das Regifes de Saude. A reunido CIB - Rondbnia 08/05/2014
homologou as07 Regibes de Saude. Portanto, ficando assim descritas: Regidao de Saude
Madeira-Mamoré, com cinco municipios; Regido de Saude Vale do Jamari, com nove
municipios;Regido de Saude Central, com 14 municipios; Regido de Salde da Zona da
Mata, com oito municipios; Regido de Saude do Café, com seis municipios; Regido de
Saude do Cone Sul, com sete municipios e Regido de Saude do Vale do Guaporé, com

trés municipios.
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Figura 1- MAPA DAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE RONDONIA
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Contextualizacédo da Planificacdo da Atencdo a Saude no Estado e Ronddnia

A Planificagdo da Atencdo a Saude - PAS no Estado de Rondbnia teve inicio em
setembro de 2017, com a solicitacdo da Secretaria de Estado da Saude - SESAU ao
CONASS para a realizacao da Planificacdo da Ateng¢do Primaria & Sadude - APS integrada
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com a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) no Estado. Em dezembro de 2016, janeiro
e fevereiro de 2017 foram realizadas reunides em Porto Velho entre a equipe CONASS e
SESAU/RO e em marc¢o de 2017 foi realizada a Oficina —M&e em Porto Velho.

A Atencdo Basica (AB) é uma forma de organizacdo do modelo de atencéo a saude,
uma estratégia de integracdo dos servicos segundo as necessidades em saulde da
populacdo. Em sua forma mais ampliada, é a porta preferencial de entrada do sistema e o
local responsavel pela organizacao do cuidado a saude dos individuos, suas familias e da
populagéo, ao longo do tempo (Brasil, 2011).

Estudos mostram que a Atencao Basica tem capacidade para responder a 85% das
necessidades em saude, realizando servigos preventivos, curativos, reabilitadores e de
promocao da saude; integrando os cuidados quando existe mais de um problema; lidando
com o contexto de vida e influenciando as respostas das pessoas aos seus problemas de
saude.

No entanto, para que a AB seja efetiva em suas acdes, se faz necesséario que
tanto o servico quanto a populagdo a reconhecam como ordenadora do sistema de
saude. Para isso, o0 acesso deve ser facilitado e humanizado, sem o qual a procura podera
ser adiada ou nem ser realizada, afetando negativamente o diagndstico, 0 manejo
do problema, a credibilidade do sistema e os indicadores da ateng&o basica.

Com o objetivo de nortear os processos de trabalho na Atencdo Basica o Estado de
Rondobnia langa, através deste projeto, padrdes de referéncia a serem utilizados pelos
municipios para:

e Aperfeicoar/Organizar a gestdo da Atengdo Béasica de modo a nortear o sistema,
garantindo os fluxos de referéncia e contra-referéncia entre os pontos de atencéo da
Rede;

e Alinhar o conhecimento de gestores e areas técnicas da importancia da Atencao
Basica;

e Reestruturar o planejamento, refletindo os principios e os valores da AB, com
identificagdo das fragilidades e fortalezas em seus territorios;

e Estimular o processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e
indicadores, através de monitoramento e avaliacdo do processo de trabalho e seus
resultados;

e Melhorar o acesso e a qualidade da atencao a saude;

e Promover a participacao popular neste ambito de atencao a saude.

Varias séo a definicdes de Planificacdo de Saude, mas o conceito aqui entendido e
utilizado € o de processo de planejamento da ateng&o a saude que se amplia a uma forma

horizontalizada de relacéo entre participantes, no qual prevalece a troca de informacdes e
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a construgao coletiva de propostas (BRASIL, 2011).

O processo de planificacdo com enfoque situacional foi originalmente proposto
como uma teoria com capacidade de auxiliar uma prética concreta em qualquer dimenséo
da realidade social e histérica. E, portanto, “aplicavel a qualquer caso onde haja uma
situacdo de conflito e onde um ator possa agir democraticamente” (TEIXEIRA, 2010).

De acordo com o CONASS, para o alcance dos objetivos constitucionais do
Sistema Unico de Salde, no que se refere a equidade e universalidade e para a melhoria
dos indicadores de saude da populacao brasileira, a APS tornou-se o foco da Planificacdo
(BRASIL, 2011).

Pagina22



Organizacao dos servi¢gos segundo Redes Tematicas
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3.2 Atencdo Hospitalar

A SESAU tem responsabilidades pactuadas junto as Comissdes Intergestores,
contando com uma Rede Hospitalar propria, as quais atuam como referéncia estadual de
média e alta complexidade, constituida por 9 hospitais, que juntos somam 1.453 leitos.
Acresce a este total, 232 contratualizados e 10 leitos do municipio de Vilhena, para o qual o
Estado contribui com contrapartida, totalizando 1.589 leitos. A SESAU disponibiliza ainda,
para a assisténcia domiciliar no municipio de Porto Velho, um total de 270 leitos de
referéncia para pacientes desospitalizados.

Em 2018, a estratégia para organiza¢do da linha de cuidado de oncologia, tomou
outra conformacédo, com a habilitagdo do Hospital do Amor, em Porto Velho, um Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) em Rondénia, que assumira a
assisténcia oncologica de alta complexidade para a Regido Norte.

Registra-se que em Rondbnia, no ano de 2018 aumento de 69,51% no numero total
de leitos, em relacdo a 2010.

Figura 7 — Rede Hospitalar de média e alta complexidade segundo Regides de Saude.
Rondénia, 2018.
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Fonte: SESAU/RO.
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Quadro 7 — Numero de Leitos por unidade de salde e variagdo percentual nos anos de
2010 e 2018.

_ _ Numero de leitos
Unidade hospitalar

2010 2018 %

Rede prépria

Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro 459 610 32,9
Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo I 137 197 43,8
Centro de Medicina Tropical de Rondonia 92 99 7,61
Hospital Infantil Cosme e Damiao 59 143 142,37
Hospital Regional de Extrema 30 33 10
Hospital Regional de Cacoal 162 169 4,32
Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia - Cacoal - 140 100
Hospital Regional de Buritis 30 32 6,67
Hospital Regional de Sdo Francisco - 30 100
Sub total 969| 1.453 49,94
Leitos Contratualizados

Hospital Samaritano ( Porto Velho) 10 30 200
Hospital Santa Marcelina ( Porto Velho) - 93 100
Hospital Maternidade Regina Pacis ( Porto Velho) 3 6 100
Hospital de Amor da Amazénia (Porto Velho) - 85 100
Hospital Monte Sinai (Ariquemes) 6 10 66,67
Hospital Candico Rondon (Ji-Parand) 6 8 33,33
Sub total 25 232 828
total 994| 1.685 69,51

Fonte: US/CRECSS/SESAU/RO/CNES/MS.

A acessibilidade da assisténcia hospitalar também se voltou para a
descentralizacéo de leitos de UTI e UCI, representados no quadro a seguir, proporcionando
a manutencdo da vida e recuperacdo de pacientes graves, que necessidade de

acompanhamento mais intensivo de seu estado de saude.
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Quadro 8 — Numero de leitos de UTI e UCI por Unidade de Saude, 2018.
UNIDADE DE SAUDE TIPO ‘ UTI ‘ ucCl ‘ TOTAL ‘

Rede Prépria
Adulto 18 5 23
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro Neonatal 26 33 59
Canguru - 6 6
Sub total 44 44 88
Hospital Infantil Cosme e Damiéo Pediatrico 10 - 10
Sub total 10 10
Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo I Adulto 10 8 18
Assisténcia Médica Intensiva - AMI Adulto 35 - 35
Sub total 45 8 53
Centro de Medicina Tropical Adulto 7 -
Sub total
Hospital Regional de Cacoal Adu!to - 18 8 20
Pediatrico 9 - 9
Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia - Cacoal Adulto 10 5 15
Sub total 37 13 50
Sub total Rede Prépria 143 65 208
Leitos Municipal/Contra partida estadual 0
Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira - Vilhena | Adulto 10 - 10
Leitos Contratualizados
Hospital e Maternidade Regina Pacis (Porto Velho Neonatal 6 -
Hospital Samaritano (Porto Velho) Adulto 30 - 30
Clinica Master Plastica Monte Sinai (Ariquemes) Adulto 10 - 10
Hospital Candido Rondon ( J-Parand) Adulto 8 - 8
Sub Total Contratualizados

Total Geral

Fonte: US/CRECSS/SESAU/RO.
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Figura 8 — Evolug&o do numero de interna¢cdes em hospitais proprios da SESAU, 2012 a
2018*.
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Fonte: US/ICRECSS/SESAU/RO. *2018: Estimado com base na média mensal relativa ao periodo de
janeiro a agosto de 2018, dados sujeitos a alteracéo.

Visando estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos
trabalhadores da area de saude para transformacdo das préaticas de salude em dire¢cdo ao
atendimento dos principios fundamentais do SUS a partir da realidade coletiva dos processo
de trabalho, a oficina para a identificacdo dos problemas e necessidades de formacdo em
saude objetivou

Séo elencadas diversas necessidades de modo transversal, como a adoc¢ao de
diferentes modalidades de ensino nos processos educativos, e metodologias de
aprendizagem baseadas na problematizacdo, considerando as diferentes realidades,
podendo ocorrer por territério, por categorias, por acao interdisciplinar, por tematica, por
local de trabalho, por setores, tendo como ponto de partida e de chegada uma realidade a
ser transformada para producdo de saude, firmando parcerias com instituices publicas e
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privadas de ensino, através dos termos de cooperacgdo técnica existente entre a Secretaria
de Estado da Saude e as Institui¢des.

A partir da descricdo do cenario foi possivel identificar os grandes blocos de
necessidades de formacdo em saude, conforme descrito abaixo:
» Reestruturacdo e fortalecimento da Politica de Educacdo Permanente no Estado de
Rondénia, no ambito da Secretaria de Estado da Saude e rede regionalizada;
¢ Investimento no fortalecimento dos Processos de Trabalho em Redes Regionalizadas,
viabilizando a implantag&o de linhas de cuidado, com a realizagédo de oficinas, capacitacoes
e seminarios que proporcionem a reflexdo sobre as Redes de Ateng&o a Saude no Estado, e
busquem a sua reorganizacdo, com a ciéncia de que as linhas de cuidado perpassam os
diferentes niveis do SUS, tendo o usuario como centro do cuidado;
« Apoiar a potencializacdo da integracdo entre Atencdo Basica e Atencao Ambulatorial
Especializada na transformagcédo do modelo de atencao a saude no estado de Ronddnia por
meio da estratégia Planificacdo da Atengéo Priméaria em Saude.
* Formacéao permanente para as Equipes de Atencao Basica, especialmente as de Saude da
Familia, com foco nas é&reas estratégicas da Atencdo Basica e demais demandas
especificas das equipes;
* Promocao de praticas da Politica de Humanizacao;
* Fortalecimento dos processos de formacao dos profissionais da Saude;
* Qualificagao de profissionais, dos diferentes niveis de atengéo;
e Ampliacdo das competéncias, motivagcdo e co-responsabilidade dos trabalhadores do
SUS;
e Qualificacdo do cuidado, fortalecendo a articulag@o entre as equipes e técnicos da rede
estadual e municipal para o processo de educagdo permanente em saude de forma
regionalizada;
e Aprimoramento da gestdo de informacdo em saude, evidenciando a transparéncia e
eficiéncia das ac6es de educacao permanente e dialogo com a sociedade;
e Implementacdo e ampliacdo das residéncias multiprofissionais em salde em
especialidades estratégicas do SUS;
e Criacao, estruturacédo e participacao ativa dos Nucleos de Educacao Permanente e CIES

atendendo os municipios de abrangéncia.
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e Promocao de estratégias de monitoramento e avaliagdo do Plano Estadual de Educacao
Permanente em Saude;

o Compartilhamento de responsabilidades para a execucdo do Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude;

Os seguintes atores, sejam eles pessoas ou instituicdes, serdo inicialmente
identificados como potenciais para participar da operacionalizacdo, monitoramento e
avaliacdo do Plano de Educacdo Permanente em Saude em Rondbnia dos quais: °
Ministério Publico Estadual; * Ministério da Saude; ¢ Ministério da Educacéo; ¢ Ministério de
Ciéncia e Tecnologia; * Secretaria de Estado da Saude;  Secretaria de Estado de
Educagao; « Coordenadoria Estadual de Educacdo na Saude; ¢ Nucleos Regionais de
Saude; ¢ Usuarios do SUS; ¢ Trabalhadores do SUS, dos diferentes niveis da atencao a
saude; ¢ Representantes de entidades de classe; * Sindicatos de trabalhadores da saude; °
Conselho Estadual de Saude; * Conselho Estadual de Educacido; ¢ Conselhos e
Conselheiros de Saude —tanto estaduais quanto municipais; * Representantes de liderangas
comunitarias; ¢ CIES; « CIB; « COSEMS; - Instituicdes de ensino, tanto técnico, quanto
superior, que desenvolvam cursos na area da salde ou de interesse para o setor, seus
docentes e discentes; « E, Nucleos de Educacdo Permanente em Saude dos servicos.

As necessidades de formacao descritas devem refletir as necessidades de saude da
populacdo. E preciso que se tenha como diretriz para a assisténcia a salde a atencéo
integral a populagcdo rondoniense, trabalhando pelo fortalecimento da Atencéo Basica no
Estado, a fim de ampliar sua resolutividade e de estabelecer este nivel da atencdo como o
coordenador do sistema, apoiando efetivamente os municipios na constru¢do de um modelo
de atencdo voltado para a promoc¢éo da saude e melhoria da qualidade de vida. E este
fortalecimento da Atencdo Basica ndo pode estar desconectado do estabelecimento de
redes de atengcdo e linhas de cuidado dos diferentes grupos da populacdo, que a
perpassam, ou seja, € preciso trabalhar no sentido de produzir integralidade do cuidado,
tendo o usuario como centro da atencao, independente do nivel da atencdo onde esteja
disponibilizado o tipo de cuidado que ele precisa.

Assim, a qualificagdo das redes de atengdo de média e alta complexidade também
sdo importantes no processo de fortalecimento da Atencdo Basica. O fortalecimento do
sistema estadual de vigilancia em salude, como instrumento de intervencdo e tomada de

decisdo, bem como mola propulsora da construcdo de novos modelos de atengéo a saude.
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Tais estratégias sdo essenciais para tomadas de decisdo cada vez mais acertadas para a
promocao da qualidade de vida da populacéo.

A Selecdo dos problemas prioritarios, a elaboracdo dos objetivos e metas e a
indicacdo de acBGes de educacdo permanente que se pretende realizar foram descritas de
acordo com as linhas de acéo correspondentes aos eixos estruturantes do SUS e seguem

no anexo deste documento.

PROCESSO DE AVALIACAO DO PLANO

A partir do estabelecimento de metas e indicadores de processos e resultados para
0 acompanhamento e avaliacdo a curto, médio e longo prazo, serd possivel estabelecer
uma metodologia de avaliagdo para o processo de execucao do
presente plano.

A Secretaria de Estado da Saude/RO entende que os atores envolvidos nesse
processo de avaliacdo e a CIES Estadual, deverdo contribuir para o acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acbBes e recursos executados vinculados a Educacao
Permanente, contidos no presente plano. Os resultados serdo descritos nos relatérios de

gestdo anual.
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Anexo | — Quadro de Metas referente ao Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude 2020-2023

Linha de Acdo  Promogao e Vigilancia da saude (epidemiolégica, sanitaria, ambiental)

Problema ¢ Numero insuficiente de profissionais capacitados para salas de vacina
o Necessidade de responsabilizar e estabelecer protocolos de vigiléncia em saude;
o Dificuldade articular as agdes de vigildncia em saude e os municipios do Estado.
¢ Falhas nos diagnosticos iniciais.
e Manutenc&o de indicadores elevados de tuberculose e hanseniase.

Objetivo Geral ¢ Inserir-se de forma institucionalizada no processo de trabalho, suscitando compromissos entre os trabalhadores, gestores,

Objetivo (s)
Especifico (s)

instituicdes de ensino e usuarios para o desenvolvimento institucional e individual.
Fortalecer as Estratégias da Planificacdo da Atengéo Primaria em Saude;

Meta (s) Acao Atividade (s) Responsavel Pessoal Recursos Necessarios Prazo de
Envolvido Execugéo
_ Material Financeiro
Capacitagao de 06 Cursos de Sala AGEVISA, Trabalhadores da  Diérias, Internet, transporte R$ 269.750,00 2020-2023
OIEREIREIEN  de Vacina (séo 256 Gerencias Estratégia Saude intermunicipal para os
as salas de salas de vacina nas Regionais de da Familia multiplicadores/facilitadores,
vacinagao regides de saude — Saude (GRS) e (Enfermeiros, passagem aérea para
Vilhena, Cacoal, Municipios Técnicos de monitores externos, salas
Rolim de Moura, Ji- Enfermagem) com equipamentos
Parana, Porto Velho multimidia, material
e Ariquemes) didatico-pedagdgico
Sensibilizar os Seminario de AGEVISA, GRS Equipes de Material didatico- R$ 103.250,00 2020
EIESEIRERY  Vigilancia em Salude vigilancia em pedagagico, Diarias,
vigilancia e para 160 saude e Atencédo Passagem Aérea,
T REIGER  participantes — 52 Priméria em Saude  transporte intermunicipal

municipios (3 dias)
Capacitagdo Tedrica ~ Coordenagéo Médicos e Material Didatico- R$ 87.950,10 2020



indicadores da

hanseniase no
Estado de
Rond6nia

Integrar as redes

de atengéo a
Vigiléncia em
Saude

em Hanseniase e
Tuberculose
(Regionalizada) - 1
- GRS (Cacoal,
Vilhena e Rolim de
Moura) 2 - GRS -
Ji-Parana e 3 -
GRS Porto Velho e
Ariquemes

Capacitacéo Pratica
em Hanseniase em

20 municipios
prioritarios

Oficina de
Integragéo da

Atengao Bésica com

a Vigilancia em
Saude — 160

participantes dos 52

municipios

Hanseniase e
Tuberculose

Equipe local:
médicos e
enfermeiros;
Coordenagéo
Estadual da
Hanseniase

AGEVISA e
Gerencias
Regionais de
Saude

Enfermeiros

Equipe das
Unidades Basicas
de Saude
(médicos,
enfermeiros),
Equipe de
referencia e
Coordenagao
Estadual
Trabalhadores da
APS

Pedagdgico, Diarias,
Transporte Intermunicipal

Diarias para monitores, R$: 68.300,00
transporte intermunicipal
Diarias, Hospedagem e R$ 103.000,00

alimentac&o para os
participantes, passagem

para 2 monitores, Material

Grafico

Total Estimado para a linha de Agao Promogao e Vigilancia da satde (epidemioldgica, sanitaria, ambiental)
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2020-2021

2021

RS 563.950,10
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Linha de Agao Atencao Basica
Problema ¢ Dificuldades na implantagdo e implementag&do do acolhimento com avaliagéo de riscos e vulnerabilidades e com classificagéo de
riscos na Rede de Atengdo a Saude.
Dificuldades da ESF no manejo clinico de alguns agravos em saude
Alta incidéncia de doengas cronicas na populagao;
Necessidade de Fortalecer e qualificar a ateng@o materno-infantil no ambito da APS;
Necessidade de Estabelecer protocolos para a planificagdo da Atencao Basica em saude

Objetivo Geral e Implementar agdes de educagédo permanente para qualificacéo da atengéo basica em saude.

Objetivo (s) e Qualificar os trabalhadores da satde para a promogéo da saude e cuidado & pessoa com doengas cronicas
Especifico (s) e Promover a qualificagao dos profissionais que atuam na APS;
o Fortalecer as Estratégias da Planificacdo da Atengdo Priméaria em Saude;

Meta (s) Agao Atividade (s) Responsavel Pessoal Envolvido Recursos Necessarios Prazo de Execugéo

I Material Financeiro

Ofertar processos

06 cursos de Diarias, Internet,

VIS 2T atualizacéo na linha ST il transporte
dbea:feﬂaéejgagggfe de cuidados materno Plafi;fad‘;' /dse o E'\r’]'fedr'rf]‘;?rgs intermunicipal, R$ 87.250,00 2020-2023
gao a s infantil (02 mddulos ¢ material didatico-
por estratificacdo de de 20h) Cegonha pedagbgico
risco
Qualificaco de Médicos Didrias. Internet
szrs]sellc;r::ésn;m 01 Capacitagdo Em Coordenagéao de Gm%gx%ztzz e transporte
jame Planejamento Atengao a Saude da . intermunicipal, R$ 22.960,00 2021
Reprodutivo . Referéncia e e
Reprodutivo (16h) Mulher Maternidades material didatico-
Municipais e

Qualificacéo dos Curso sobre A Rede Rede Cegonha Equipe Internet, dirias,



profissionais para o Amamenta E
wieELRERhbIy 8  Alimenta Brasil (02
Cursos De 40h).
Apoiar e fortalecer a 3° Seminario Rede Cegonha
politica nacional de Estadual da Rede
assisténcia integral Cegonha (150
a saude da mulher Participantes)
nas regides de
saude
Fortalecimento da Forum estadual de
pohhci qg atengao atengag basica (para Coordenagdo da
asica aproximadamente Atencéio Basica
300 participantes dos

52 municipios)

Multiprofissional da
Atenc&o Primaria
em Salde - APS

Equipe
Multiprofissional
(Rede Materno-

Infantil)

Profissionais da
APS e Gestores

Total Estimado para a linha de Agao Atengao Basica

transporte
intermunicipal,
material didatico-
pedagdgico
Material didatico-
pedagdgico, grafico,
passagens aéreas e
diarias para
facilitadores

R$ 85.036,00

Material didatico- R$ 220.78,00
pedagdgico, grafico,
passagens aéreas e
diarias para
facilitadores
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2020

2 Foruns 2020 e
2023

RS 195.246,00
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Linha de Agao

Objetivo Geral

Objetivo (s)
Especifico (s)

L |
Estabelecimento de
fluxo regulatério na

RUE - Rede de
Atencéo as
Urgéncias
Aperfeicoar os
servigos de
classificagao risco
no atendimento das
urgéncias e
emergéncia

Atencgao de urgéncia/ emergéncia
Falha no fluxo de regulagdo para média e alta complexidade em urgéncia e emergéncia.

¢ Qualificar a equipe multiprofissional em saude no cuidado ao paciente/familia e comunidade com vistas ao aprimoramento das
redes de atengéo as urgéncias e emergéncia.

¢ Implementar a classificagéo de risco nas redes de urgéncia e emergéncia;

o Garantir uma assisténcia especializada e de qualidade aos pacientes com IAM,AVC e traumas.

o Sistematizar as estratégias de socorro prevendo as missdes que compete a cada um dos intervenientes, garantindo o
atendimento prioritario aos casos de desastres e catastrofes;

e Organizar processos de trabalhos - Diminuir a ocorréncia de superlotagéo;

Atividade (s) Responsavel Pessoal Envolvido Recursos Necessarios Prazo de Execugao
Material Financeiro
02 Oficinas- - o
~ - Médicos Diarias, Transporte
Regulagcdo da RUE ~ MAC - Média e Alta : D . )
(8h) - 02 Macro Complexidade Reguladores das  intermunicipal, Material ~ R$ 25.265,00 2020-2021

Regides de Satide Regionais de Saude  Didatico -Pedagdgico

Curso De Urgéncia E

Emergéncia
Obstétrica Nas Médicos e Material Pedagdgico,
Regionais (ALSO - Enfermeiros hora-aula, diarias HHEZLOL AL
Rede Cegonha
Suporte Avangado de
Vida em Obstetricia).
Curso De Urgéncia E
Emergéncia Enfermeiros e Didrias. Transporte
Pediatricas Nas Rede Cegonha Médicos e Técnicos . D porte R$ 41.950,00 2020-2021
oo intermunicipal, Material
Regionais. 02 Cursos de Enfermagem

Nas Macro Regi6es Didético -Pedagogico
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De Saude (16h)
Curso de
Qualificagdo Técnica
em Urgéncia e
Emergéncia (01

CETAS - Centro de
Educagdo Técnico  Tecnicos/Auxiliares
Profissional na Area de Enfermagem

Diarias, Transporte
intermunicipal, Material R$ 46.950,00 2020
Didético -Pedagogico

turma) de Saude
Aperfeicoar os Cursos de Atencéo Coordenagéo Médicos, Hora Aula R$ 518.402,00 2020-2023
servicos de as urgéncias e Estadual da Politica Enfermeiros, Instrutor/Facilitador,
classificagéo risco emergéncias e de Educagéo Fisioterapeutas Passagem Aérea
no atendimento das terapia intensiva Permanente em Instrutor, Material
urgéncias e adulto e pediatrico no Saude Didatico, Transporte de
emergéncia e ambito hospitalar: Equipamentos-
ICIEVENNCHSZEE ATLS, PALS, ATCN, Materiais
FCCS, VENUTI,
CAMI, Terapia

Nutricional em
Terapia Intensiva
Total Estimado para a linha de Agao Atengao de urgéncia/ emergéncia R$ 632.567,00

OBS: ATLS — Advanced Life Support of Trauma; PALS — Pediatric Advanced Life Support; ATCN — Advanced Life Support Of trauma For Nurse;
VENUTI - Ventilagdo Mecénica em UTI, FCCS - Fundamental Critical Care Support.
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Linha de Agao

Atencao Especializada - Linhas de Cuidado
Baixa Resolutividade da rede de atengao especializada;

[}
Dificuldades para a construgéo de protocolos e planejamento em conjunto;

OV Fortalecer os Processos de Trabalho em Redes Regionalizadas a partir das agdes de Educagdo Permanente em Saude .

Objetivo (s)
Especifico (s)

Meta (s) Agao

Qualificacéo dos
profissionais da
atengdo primaria a

saude e atencado
ambulatorial
especializada

Ampliar e qualificar os profissionais da aten¢do priméria na atengao integral a pessoa com deficiéncia nas 7 regides de saude.

Oferecer qualificagdo em boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento para os profissionais de saude;
Ampliar e aprimorar ferramentas basicas para identificagdo e manejo de situagdes decorrentes de quadros psiquiatricos no

contexto da atengao primaria.
Fortalecer as Estratégias da Planificagdo da Aten¢éo Primaria em Salde;

Atividade (s) Responsavel Pessoal Envolvido Recursos Necessarios Prazo de
Execugao
Material Financeiro
Capacitagdo Em
Acolhimento Com
Classificagdo De Equive da ESF — Diarias, Transporte
Risco @ Demanda Coordenagéo da E tq tP 3 Saude d intermunicipal, R$ 35.250.00 2020-2022
Espontanea Nas Atencéo Basica stralégia saude da Material Didatico - $35.250,
Familia L
UBS. 06 Cursos de Pedagdgico
40H - Caderno 28
Volume 1 e 2
06 Cursos De Grupo Condutor Diérias, Transporte
2020-2022

Atualizagao Na Linha Estadual de Médicos e Enfermeiros intermunicipal,
Material Didatico - R$ 42.650,00

De Cuidados Planificagdo/ Rede
Materno Infantil (02 Cegonha Pedagégico



Médulos De 20H)
06 Cursos De
Atualizacdo Na Linha
De Cuidado Das
Condigdes Cronicas
(20h)

06 Cursos De Curta
Duracgao Em Bloco
De Horas/Agenda
(8H) - 02 Técnicos
Por Municipio - 07
Regides De Saude

Oficina Para
Elaboragéo Dos
POP'S

Qualificagdo Em
Sistemas De

06 Cursos de

Inforga}o‘gtztr)] %2 APS qualificacdo do
o sistema e-SUS (20h)
Ambulatorial - 06 reqides de
Especializada - g
saude

AAE

06 Cursos para
profissionais da ESF
nos Sistemas
SISCAN, (16H)

AIDPI Atencgéo
Integral em Doengas
Prevalentes na

Qualificar o
atendimento a
puericultura em

Grupo Condutor
Estadual de
Planificagéo

Coordenagéo da
Atencéo Basica

Grupo Condutor
Estadual de
Planificagdo

Coordenagéo da
Atencéo Basica

Coordenagao da
Saude da Mulher

Rede Cegonha

Médicos e Enfermeiros

Equipe da ESF

Tutores e facilitadores
da Planificagéo e
trabalhadores de saude

Profissionais da APS e
Atengdo Ambulatorial
Especializada

Profissionais da APS e
Atengdo Ambulatorial
Especializada

Médicos e Enfermeiros
da APS

Diérias, Transporte
intermunicipal,
Material Didatico -
Pedagdgico

Diarias, Transporte
intermunicipal,
Material Didatico -
Pedagdgico

Diarias, Transporte
intermunicipal,
Material Didatico -
Pedagdgico
Internet, material
didatico -
pedagdgico,
recursos
audiovisuais,
computadores,
diarias, transporte
intermunicipal
Diarias, Transporte
intermunicipal,
Material Didatico —
Pedagdgico,
Internet
Hora Aula
Instrutor/Facilitador,
Passagem Aérea

R$ 42.650,00

R$ 42.650,00

R$ 152.749,00

R$ 41.253,00

R$ 33.465,40

R$ 62.235,00

2020-2023

2020-2023

2020-2023

2020-2023

2020-2023

2020-2022
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100% das equipes Infancia- 50H (02 Instrutor, Material
de atencdo basica cursos) Didatico-
Pedagagico

Fortalecimento da 02 cursos

qualidade da capacitagdo em boas Diarias, Transporte

Profissionais Que Atuam

assisténcia as praticas no parto e . intermunicipal,
gestantes e ao RN nascimento de 8h FEED Gl E.m Mater.nllda.de.s Material Didatico - R$ 67.350,00 AVAPATZS
o (Equipe Multidisciplinar) .
nas regides de (01 para cada Pedagdgico
saude; macro-regiao)
Curso de Pre-Natal Dirias, Transporte
Ri:&?g;“’REg‘i\:ﬁais Rede Cegonha  Equipe Multprofissional | \MEMMUebal. - pesg 357 31 2020
(02 Cursos de 40H) Pedagogico
Capacitagéo Para
Os Profissionais
Envolvidos Com o Diarias, Transporte
déclgm %?Rﬁgng?;go Rede Cegonha Equipe Multiprofissional M:tt:rzgugilggiﬂc’) ) R$28.352,31 2021
Ambulatorial (02 Pedagagico
Capacitagdes De
40h)
Fomento as L Material didatico-
discussdes da 32";:2332 Ersits?g#:: Coordenagdode  Profissionais do sistema  pedagdgico, grafico,
saude no sistema " Saude Prisional/  penitenciario e Gestores, passagens aéreas R$ 42.652,00 2020-2023
" (52 Municipios, 100 : S
prisional no Estado Partici ISEJUS controle social e diarias para
de Rondbnia EE eI facilitadores
Inserir as agdes de Capacitagdo em Material didatico-
promocao e Saude Mental para Coordenagao Equipe Multiprofissional  pedagégico, grafico,
prevengao da Profissionais Da ESF  Estadual da Saude da Saude passagens aéreas R$ 78.951,00 2020-2023
saude mental na (05 Oficinas Para Mental/ GRS Mental/APS/CAPS e dirias para
atengéo primaria Regides De Saude) facilitadores

nas 7 regides de 05 Seminarios Coordenagéo Equipe Multiprofissional ~ Material didatico- R$ 78.951,00 2020-2023



Regionais De Saude  Estadual da Saude da Saude pedagdgico, gréafico,
Mental Mental/ GRS Mental/APS/CAPS transporte-
intermunicipal e
diarias para

facilitadores
: e Material didatico-
Equipe Multiprofissional pedagogico, grafico,

Seminario Estadual Coordenacio
op el Sz Estadual da gat]de thcales assagens aéreas
(150 participantes Mental/APS/CAPS, passage
L Mental/ GRS , e diarias para
dos 52 municipios) controle social i
facilitadores
Estruturar a rede Instituir Forum
SIEILIENDE PermaneNnte paraa ~ Técnicos das GRS, Material Gréfico
Sicep e Construcdo da Rede  Coordenacao de e
W . . Representantes de didatico-
situagdes de de Atendimento e Saude da Mulher, "
S . Pontos de pedagdgico,
loes EMIETIEAERLD i CHENZ O 2 Atencdo/Referéncia das  diarias, transporte
Situagéo de adolescente §a0 . arias, ransp
T Regides de Saude intermunicipal
Violéncia (grupos
focais)
EUECEITIEI: M 05 Capacitagdes dos « . e
CERERELEIREREER  profissionais na CETREEEES Equipe Multiprofissional HEETE] (EIEIES
: ~ Estadual da Rede didatico-
pessoa com Estimulagéo Precoce . . da APS e do Centro "
deficiéncia e seus . de Cuidado a . pedagdgico,
= - Crianga com Especializado em o
pontos de atengéo a pessoa com o diarias, transporte
deficiéncia (por . Reabilitacdo (CER) ; o
deficiéncia intermunicipal

em 100% das
regionais de saude

regiao de saude)
Equipe Multiprofissional Material Grafico

Qualificagao dos 01 Capacitacio em Coordenagao
profissionais para P h ¢ i Estadual da Rede  dos Hospitais Regionais didatico-
melhora do acompan damen do de Cuidado & responsaveis por pedagdgico,
atendimento aos pgrtta ores ae pessoa com acompanhar 0s dirias, transporte
siomia deficiéncia ostomizados/ambulatério intermunicipal
HEpOEROTIGENERS 05 Capacitagdes - Rede de Cuidadoa  Equipe Multiprofissional Material Gréfico
SERCIELERANLERER | inha de Cuidados a pessoa com do CER Centro didatico-
deficiéncia Especializado em pedagégico,

pessoa com pessoa com

R$ 100.000,00

R$ 27.716,00

R$ 72.025,00

R$ 42.283,00

R$ 63.058,00
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deficiéncia e seus
pontos de atengéo
em 100% das
regionais de saude
Capacitagbes para
Cirurgides
Dentistas em
“LesOes da
Cavidade Oral’.

Qualificagédo dos
profissionais para
melhora do
atendimento integral
e humanizado

deficiéncia (16h)

01 Curso de Lesoes

de cavidade oral
para Dentistas dos
CEQ’s — Centro
Especializado de
Odontologia -

Multiplicadores (16H)

06 Cursos para 0s
odontologos das
UBS por Regional

Curso Técnico em
Saude Bucal

Libras em Saude

Intervengéo
Psicopedagogica
para criangas e
adolescentes -
Modular

Atengao em
cuidados paliativos

Coordenagao de
Saude Bucal

Coordenagao de
Saude Bucal
CETAS,
Coordenagéo de
Saude Bucal
Coordenagao Rede
de Cuidado a
pessoa com
deficiéncia/Nucleos
de Educacéo
Permanente

Coordenagao Rede
de Cuidado a
pessoa com
deficiéncia
Coordenacéo
Estadual da Politica

de Educacéo
Permanente em

Reabilitagéo

Odontdlogos dos CEO’s

Odontologos das UBS

Aucxiliar em saude bucal
e profissionais de areas
afins

Equipe Multiprofissional
de Saude

Equipe multiprofissional
do Centro de
Reabilitagdo - CERO

Equipe Multiprofissional
do Servigo de Atencédo
Domiciliar - SAMD

diarias, transporte
intermunicipal

Material Didatico-
Pedagdgico, hora-
aula facilitador

Material Didatico-
Pedagogico, hora-
aula facilitador
Material Didatico-
Pedagdgico, hora-
aula facilitador

Material Didatico-
Pedagdgico, hora-
aula facilitador

Material didatico-
pedagégico,
passagens aéreas
e diarias para
facilitadores
Material didatico-
pedagégico,
passagens aéreas

R$ 15.250,00

R$ 62.225,00

R$ 85.620,00

R$ 32.000,00

R$ 42.000,00

R$ 63.235,00
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Contribuir com a
prevencao da
obesidade em
adolescentes

Salde e diarias para
facilitadores
Curso de o Material didatico-
s Agentes Comunitarios -
Qualificacdo a saude . - pedagégico,
de Saude, Técnicos e ;
do adolescente com CETAS . passagens aéreas
. < Auxiliares de >
énfase na prevengéao e diarias para
Enfermagem

da obesidade facilitadores
Total Estimado para a linha de Agao Atengao Especializada

23.540,00

43

2020

RS 1.407.063,02
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Linha de Agao  Atengao Hospitalar
Problema o Necessidade de organizar agdes de educacdo permanente voltadas para os trabalhadores da ateng¢éo hospitalar;
Dificuldades no processo de comunicagao interprofissional;
Dificuldades para o compromisso dos profissionais com o servi¢o e desmotivagéo;
RH insuficiente
Comunicagao n&o efetiva

Objetivo Geral e Qualificar a atengéo a saude no nivel hospitalar
¢ Integrar ensino e servigo
Objetivo (s) e Potencializar a realizagao de préaticas seguras para o paciente e trabalhador;
Especifico (s) e Propiciar o manejo adequado de pacientes em ambiente hospitalar.
Meta (s) Agao Atividade (s) Responsavel Pessoal Envolvido Recursos Necessarios
Material Financeiro
Estimado
O[IEINEI=0R RS Qualificar em Preceptoria Coordenagao COREMU, Hora Aula 147.452,60
O[O EROER  do SUS para preceptores Estadual da COREME, Instrutor/Facilitador,
em saude no e tutores das Residéncias Politica de Preceptores e Material Didatico,
ambito hospitalar; Multiprofissionais de Educagao tutores das Recursos
Melhorar os saude e médica — Permanente em residéncias em Audiovisuais,
Indicadores de Metodologias ativas de Saude/ Ministério saude Passagens Aéreas,
qualidade da ensino e aprendizagem da Saude diérias para
assisténcia na Saude facilitadores
Elaborar o Instrumento Coordenagéo COREMU, Material de R$ 8.225,00
que rege as residéncias Estadual da COREME, Expediente,

de saude do Estado de Politica de Técnicos da SES Internet, recursos

Prazo de
Execugao

2020-2023

2020
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Rondénia Educacéo audiovisuais
Permanente em
Saude
Curso de Acesso Venoso Coordenagao Médicos e Hora Aula R$ 42.000,00 2020
Guiado por Ultrassom Estadual da Enfermeiros Instrutor/Facilitador,
Politica de Passagem Aérea
Educacéo Instrutor, Material
Permanente em Didatico
Saude
Broncoscopia/Endoscopia Coordenagéo Médicos Hora Aula R$ 265.530,00 2020-2021
Respiratéria para Estadual da Instrutor/Facilitador,
Criangas (360h) — Politica de Passagem Aérea
Maédulos Teodricos e Educagao Instrutor, Material
Praticos Permanente em Didatico, Transporte
Saude de Equipamentos-
Materiais
Qualificacdo da Instrumentagéo Cirlrgica Coordenagao Enfermeiros e Hora-Aula R$ 61.250,00 2022
equipe de cuidado Estadual da Técnicos de Facilitador, Material
em saude no Politica de Enfermagem Didético-
ambito hospitalar; Educacéo Pedagdgico
Melhorar os Permanente em
Indicadores de Saude/ CETAS
qualidade da Implantacéo de Coordenagéo Equipe Material de R$ 50.460,00 2020-2023
assisténcia Protocolos Institucionais Estadual da Multiprofissional, Expediente,
(IAM, AVC, Protocolos Politica de NSP, NEP, Recursos
Hospitalares) Educagao geréncias, Audiovisuais
Permanente, AGEVISA

AGEVISA, Nucleos
de Seguranga do
Paciente,
Curso de Classificagao Coordenagao Enfermeiros e Hora Aula R$ 42.000,00 2020
de Risco - Ensino a Estadual da Médicos Instrutor/Facilitador




Distancia - EAD

Monitorizacao
Hemodinamica

Gestao e Lideranga para
Enfermeiros

Treinamento em
Comunicagéo Efetiva
multiprofissional

Curso de Nogdes basicas
de informética para todos
os funcionarios (énfase

Aumentar em 50%
0 uso de recursos
de informatica nas

Politica de
Educacéo
Permanente em
Saude
Coordenagao
Estadual da
Politica de
Educagao
Permanente em
Saude
Coordenagao
Estadual da
Politica de
Educacéo
Permanente em
Saude

Enfermeiros e
Médicos

Enfermeiros

Equipe
multiprofissional
das unidades
hospitalares do
Estado

Coordenagao
Estadual da
Politica de
Educacéo
Permanente em
Saude

Coordenagéao de setor
Tecnologia e administrativo,
Informagéo da SAME, médicos e

Hora Aula
Instrutor/Facilitador

Hora Aula
Instrutor/Facilitador,
material didatico
pedagogico,
Hospedagem e
alimentagao dos
participantes dos
municipios,
passagem aérea e
diarias para
instrutores
Hora Aula
Instrutor/Facilitador,
material didatico
pedagagico,
Hospedagem e
alimentagao dos
participantes dos
municipios
Internet,
computadores,
material didatico

R$ 75.520,00

R$ 21.200,00

R$ 30.000,00

R$ 87.200,00

46
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unidades para setor administrativo, Secretaria de equipe enfermagem  pedagogico, hora-
hospitalares da SAME, médicos e equipe  Estado da Salde aula facilitadores
rede SUS enfermagem)

Total Estimado para a linha de Agao Atengao Hospitalar

RS 830.837,60

Linha de Agao Rede de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Problema Regido Endémica: malaria, arboviroses (dengue, zica, chikungunya);
Indicadores elevados de infeccao hospitalar
Dificuldades para qualificar profissionais;

Objetivo Geral Fortalecer os Processos de Trabalho em Redes Regionalizadas a partir das agdes de Educagdo Permanente em Saude .

Objetivo (s) e Potencializar a rede de apoio diagndstico e terapéutico
Especifico (s) e Reduzir os indices de casos de malaria e arboviroses

Atividade (s) Responsavel Pessoal Envolvido Recursos Necessarios Prazo de Execugéo
Material Financeiro
O[IEINivE =Rl Curso de qualificagdo CETAS Técnicos de Hora Aula R$ 26.820,00 2020-2021
a rede de apoio em Microbiologia com Laboratdrio Instrutor/Facilitador,
diagnéstico e énfase em infecgao material didatico
terapéutico hospitalar pedagdgico
Curso Teobrico- CEPEM- Centrode  Profissionais que Hora Aula R$ 25.683,00 2020-2021
Pratico em Micologia Pesquisa em atuam no Instrutor/Facilitador,
Médica Medicina Tropical/ laboratorio material didatico
LACEN - pedagdgico
Laboratério Central
de Saude Publica
Oficina sobre CEPEM, LACEN, Equipe das Hora Aula R$ 42.300,00 2020-2022
Arboviroses — AGEVISA Unidades Béasicas  Instrutor/Facilitador,
Dengue, de Saude, Equipe material didatico

Chicungunya e Zica de referencia e pedagdgico, Diarias,
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Coordenacao Hospedagem e
Estadual e Alimentacao para os
AGEVISA participantes dos
municipios
Qualificagéo em LACEN/CEPEM Equipe Hora Aula R$65.000,00 2020-2022
Genética humana e Multiprofissional do  Instrutor/Facilitador,
Genética relacionada Centro de Pesquisa material didatico
a Maléria e Laboratdrios pedagdgico,
Passagem Aérea
Instrutor

Total Estimado para a linha de A¢ao Rede de Apoio Diagnéstico e Terapéutico R$ 159.803,00

CEPEM- Centro de Pesquisa em Medicina Tropical/ LACEN — Laboratério Central de Saude Publica;

Linha de Agdo  Gestao Politico-Administrativo da SES/SMS (Central, Regional e Local)
Auséncia de Consolidagéo da Politica de Educagao Permanente no Estado de Rondénia

Objetivo Geral e Fortalecimento da Politica de Educagéo Permanente nas unidades de Saude do Estado (Gestéo, Nicleos de Educagéo Permanente - NEPs e
Comissdes Integragao Ensino Servigo - CIES).

Objetivo (s) e Qualificar os trabalhadores da gestdo em salide de Ronddnia para o desenvolvimento de agdes especializadas;

Especifico (s) e Operacionalizar o sistema de informago implantado;
e Formar multiplicadores em Educagédo Permanente em Salde;
e Melhorar o planejamento, monitoramento e avaliagéo das agdes de Educacdo Permanente em Saude;
e Fomentar a implantagéo de nucleos de educagao permanente nas regides de saude;

Meta (s) Agao Atividade (s) Responsavel Pessoal Envolvido Recursos Necessarios Prazo de Execugao

Material Financeiro
Foe| ClpERIGEN  Implementagéo da Coordenagéo da Gestores, Material Gréfico e RS 80.000,00 2020-2023

Politica de Escola de Saude Politica de Estadual Coordenadores, Pedagogico



Educacéo
Permanente no
Estado de
Rondénia

Qualificagdo Em
Sistemas De
Informagao Da
APS e Atencédo
Ambulatorial
Especializada -
AAE Para
Gestores
Capacitar
profissionais dos
responsaveis
técnicos em
elaboragéo de
Planejamento
Estratégicos e de
projetos para a

eficiéncia publica.

Publica de Educagéo
Permanente em
Salde/CETAS -
Centro de Educagéo
Técnico Profissional
na Area de Satde
Oficinas de
Educacio Cgprdenagéo da
Permanente em Politica de Estﬂadual
Satde como Pde Educagdo
estratégia para a S:E?:/%eé]}igni
organlz.agao dos Centro de Educacéo
| SElgoE & Técnico Profissional
implantagéo dos na Area de Saude
NEPs

Cursos para

Coordenadores de Coordenagao da
APS em Sistemas de  Atengao Bésica
Informagéo (16H)

Curso de Elaboragéo
de documentos
Necessarios para a

- Geréncia de
construgao de Termo ;
. Planejamento,
de Referéncia, Plano o,
. Assessoria Técnica
de Gestdo, Plano : .
, — Eixo Gestdo em
Anual de Saude, \
Saude

Plano Estadual de
Saude e Relatério
Anual de Gestao.

NEPS, CIES, SMS,
SESAU

Gestores e
trabalhadores,
CIES, SMS,
Conselhos
Municipais e
Estaduais

Coordenagao da
Atengdo Bésica
Municipal

Gestores, Técnicos
da SES, SMS,
Conselhos,

Material Didatico e
Pedagdgico, Diarias,
Material de
expediente

Hora-Aula de
Tutores,Facilitadores,
material pedagdgico,

material de
expediente

Hora-Aula de
Tutores,Facilitadores,
material pedagdgico,

Passagem Aérea,
material de
expediente

R$ 150.000,00

R$ 41.922,00

R$ 168.000,00

2020-2023

2020

2021
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Formar Mestrado Coordenagdoda  Gestores, Técnicos Hora-Aula de R$ 450.000,00
Profissionais do Profissional para Politica de Estadual em Saude, Tutores,Facilitadores,
SIIRREIEREINER=ON  Gestores em Saude de Educagéo Precetores e material pedagdgico,
nos servicos de — Strictu Sensu Permanente em Tutores das material de
saude e no ensino Saude Residéncias em expediente
para docéncia e Saude -
pesquisa na trabalhadores das 3
saude. esferas do governo
O CIEElr2 1ol  DigiSUS Gestor — Geréncia de Profissionais Material Gréfico,
Sistema DigiSUS Médulo do Planejamento, responsaveis pela Diérias, Passagem

Plar_ljajamento nas Asse;ssona T~ecn|ca g.estéo e RS 41.922,00
regides de saude — Eixo Gestéo em planejamento das
Saude unidades de saude

das 7 regides
Total Estimado para a linha de Ag¢ao Gestao Politico-Administrativo da SES/SMS (Central, Regional e Local)

Total Geral Estimado para atender as acoes de Educagao Permanente em Saude do Estado de Rondénia
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2020-2023

2020-2021

RS 931.844,00

RS 4.721.310,72



