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APRESENTACAO

O Plano Estadual de Gestao do Trabalho e da Educagédo na Saude (PEGTES)
de Santa Catarina é um instrumento fundamental para fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS) no estado. Ele ndo apenas orienta as politicas publicas relacionadas a
gestdo e regulagdo do trabalho na saude, mas também direciona esforgos para a
formacgao e qualificagdo dos profissionais de saude, garantindo assim servicos de

saude mais eficientes e acessiveis a populagao catarinense.

Este plano estadual tem como fundamentos os principios constitucionais do
SUS, tais como, universalidade, integralidade e equidade. Sua elaboragdo e
implementagcdo envolvem uma gestao participativa e colaborativa entre diferentes
esferas de governo, além de integrar conhecimentos técnicos e experiéncias praticas

para melhorar continuamente a gestao do trabalho e a educagao na saude.

A Secretaria de Estado da Saude desempenha papel central na formulagéo e
execucgao deste plano, em parceria com 6rgaos municipais e federais, com o objetivo
de alinhar estratégias e diretrizes que atendam as necessidades especificas da
populacdo de Santa Catarina. Essas diretrizes incluem a promocado de condigcbes
adequadas de trabalho para os profissionais da saude, o incentivo a educacéao
permanente e a valorizacdo das diversas categorias profissionais que compdem o

sistema de saude estadual.

Além disso, o plano visa o aprimoramento da infraestrutura de saude,
garantindo melhores condigbes para o atendimento a populagdo e para o
desenvolvimento profissional dos trabalhadores da saude. Isso se traduz em politicas
que buscam reduzir as desigualdades regionais, melhorar a gestdo de recursos
humanos e promover uma cultura de inovacao e qualidade nos servigos de saude em

Santa Catarina.



De forma geral, o PGETES de Santa Catarina representa um compromisso
robusto com a eficiéncia e a humanizagdo do SUS no estado, assegurando que 0s
principios fundamentais de acesso universal e qualidade no atendimento sejam
efetivamente implementados por meio de politicas publicas bem estruturadas e

adaptadas a realidade local.

Diogo Demarchi Silva

Secretario de Estado da Saude de Santa Catarina
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INTRODUGAO

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES), promoveu cinco oficinas regionais intituladas
“Planejamento da Area de Gest&o do Trabalho e da Educac&o na Saude no SUS” em
todo o territério nacional, fomentando nos estados a elaboracdo dos Planos Estaduais
de Gestédo do Trabalho e da Educacédo na Saude (PEGTES), 2024-2027.

A Oficina da Regido Sul ocorreu em junho de 2023, na cidade de Curitiba,
Parana (PR), com a presenga de 18 técnicos do estado de Santa Catarina,
representando as seguintes areas: a) Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina (SES/SC), Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC),
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUV), Diretoria de Planejamento em
Saude e Diretoria de Atengao Primaria, Superintendéncia de Servigos Especializados
e Regulacdo (SUR); b) Escola de Saude Publica (ESP) de Floriandpolis; c) Escola
Técnica do Sistema Unico de Saude (ETSUS) Blumenau da Secretaria de Promocao
da Saude (Semus) de Blumenau; d) Conselho Estadual de Saude (CES); e) Conselho
de Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina (COSEMS); e, f)
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Santa Catarina (SEMS/SC).

Esta iniciativa visou consolidar o processo de planejamento participativo,
construido de forma ascendente, coletiva e compartilhada, agregando os diversos
atores do campo do trabalho e educacéo na saude. Os técnicos participantes ficaram
responsaveis pela elaboragcdo do PEGTES, e foi estruturado um grupo de trabalho
composto por: a) integrantes da oficina; b) representantes da Gestao do Trabalho da
SES/SC; ¢) membros das Comissdes Integracao Ensino-Servigo (CIES Regionais); e,
d) apoiadores do MS. Também foram convidados outros atores de acordo com os
temas desenvolvidos.

A metodologia utilizada baseou-se no “Guia de Planejamento da Gestao do
Trabalho e da Educac&o na Saude no ambito estadual e municipal do Sistema Unico
de Saude (SUS)” (Brasil, 2023a) e do Curso de “Atualizagdo em Planejamento da
Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude” promovido pela Universidade Federal
da Bahia (UFBA).
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Os problemas foram trabalhados em uma légica ascendente desde o seu
levantamento até a selegcdo dos mesmos, envolvendo reunides perioddicas, presenciais
e virtuais sincronas, com as diferentes areas envolvidas. O levantamento das
necessidades partiu da identificagdo de problemas levantados no: a) Plano Estadual
de Saude 2024-2027 (Santa Catarina, 2023a); b) Problemas advindos das Geréncias
Regionais de Saude (GERSASs) do estado; c) Das Comissdes Intergestores Regionais
(CIR) e Comissdes de Integracao Ensino-Servigo (CIES); d) Propostas definidas na 92
Conferéncia Estadual de Saude e 42 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude; f) Do Colegiado da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS) e da Politica Nacional de Humanizacédo da Atengao
e da Gestdo do Sistema Unico de Saude (Colegiado PNEPH/SC) nas Unidades da
SES/SC; e, g) Material produzido durante a Oficina Regional Sul de Planejamento da
Area da Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude no SUS.

Apods o levantamento das necessidades foram elencadas as prioridades das
acoes e atividades que serao realizadas, os respectivos responsaveis, os prazos de
€XeCUGA0 e 0S recursos necessarios.

O PEGTES contempla: a) A analise situacional da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude do estado de Santa Catarina; b) Os principios e diretrizes do
Plano; c) Mdédulos operacionais de governanga, educagcdo na saude e gestdo do
trabalho em saude; d) Previsdo orgamentaria; e, e) Procedimentos e indicadores de

monitoramento e avaliagdo do PEGTES.
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CAPITULO 1 - ANALISE SITUACIONAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Compreender a situacdo de saude de um determinado territério é essencial
para o gerenciamento eficiente, para a identificacdo, descricdo, priorizagcdo e
resolucao dos problemas de saude da sua populagao. A Analise de Situagcao de Saude
(ASIS) desempenha papel crucial nesse processo de compreensao, permitindo que
gestores e profissionais da area da saude contextualizem e abordem os problemas
identificados, tanto no ambito da gestdo quanto nos territorios de atuagao das equipes
de saude (Oliveira; Chagas; Garcia, 2019).

Destaca-se que os objetivos da analise situacional envolvem: a) avaliar a
situagdo do sistema analisado, considerando suas fortalezas, fraquezas,
oportunidades e ameacas, e a analise de raiz de causas e efeitos; b) produzir uma
base pautada em evidéncias que subsidiem a implantacédo de agdes, planos e futuras
direcbes estratégicas para responder as necessidades de saude e expectativas da
populacdo; e, c) identificar os aspectos da analise que devem ser revisados
periodicamente, com o intuito de monitoramento e avaliacdo das agdes e planos

implantados (Brasil, 2023a).

1.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO

O perfil demogréfico, socioecondmico e epidemioldgico se refere ao conjunto
de caracteristicas que descrevem determinada populacdo. Essas informagdes
fornecem uma visdo abrangente da sociedade, abordando aspectos como tamanho
da populagédo, composi¢cdo por idade e género, distribuicdo geografica, nivel de

educacéo, renda média, indicadores de saude, religido, lingua falada, entre outros.
1.1.1 Perfil Demografico

Santa Catarina (SC), situada na regido sul do Brasil, possui dimensbes
territoriais que abrangem uma area de aproximadamente 95.730,690 km? e

densidade demografica de 79,50 habitantes por km?, distribuidos em 295 municipios
(IBGE, 2022).
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A populagado do estado no ultimo Censo [2022] é de 7.610.361 pessoas. No
periodo entre 2010 e 2022, o estado registou uma taxa de crescimento anual de
1,66%. Esse crescimento coloca SC como o segundo estado brasileiro com maior
ganho absoluto de populacéo (IBGE, 2022).

O Censo do IBGE de 2010, mostrava que a populagdo do estado era
majoritariamente urbana, com cerca de 84% dos habitantes vivendo em &reas
urbanizadas, perfil que podera se manter no Censo realizado em 2022 e que nao
tiveram seus resultados divulgados até o momento. As cidades mais populosas do
estado foram: Joinville, com 616.323 habitantes; Floriandpolis, com 537.213
habitantes; Blumenau, com 361.261 habitantes; e Sdo José, com 270.295 habitantes.

A esperanca de vida ao nascer, que estima 0 numero de anos que se espera

que um individuo possa viver, foi de 80,71 anos no estado, como pode ser observado

na Figura 1.
Figura 1 - Esperanca de vida ao nascer
E3.9&
_E T74e 8073
=
- N
Mulheres Homens Ambos

Fonte: IBGE (2022).

No que se refere a distribuicao por raga/cor, conforme dados divulgados pelo
IBGE (2022), no ano de 2021, 81,5% da populagéo de Santa Catarina eram da cor ou
raca branca, 14,7% parda, 3,4% preta e 0,4%, amarela ou indigena. Entre os anos de
2012 e 2021, a populacao branca de Santa Catarina sofreu uma reducao de 4,6%. Em
contrapartida, as populacbes de pardos e pretos tiveram, respectivamente, um

crescimento de 4,7% e 0,7% nesse mesmo periodo. Essas mudancas demograficas
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sao relevantes para compreender a dinamica da populagéo catarinense ao longo dos
ultimos anos.

A piramide etaria de Santa Catarina (Figura 2) demonstra uma concentragao
de 24,25% dos Homens e 20,16% das Mulheres nas faixas etarias de 20 a 44 anos
em 2022.

Figura 2 - Estrutura Populacional de Santa Catarina por sexo e faixa etaria em 2022

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0.01% 0.01%
95 a 99 anos 0.01% | 0.04%
90 a 94 anos 0.07% 1] 0.15%
85 a 89 anos 020% HE 0.35%
80 a 84 anos 0.42% my 063%
75 a 79 anos 077% [ [ 1.01%
70 a 74 anos 130% = | 156%
65 a 69 anos 182% | P 210%
60 a 64 anos 242% I 4 270%
55 a 59 anos 2.88% I 2 3.14%
50 a 54 anos 307% I 4444 3.24%
45 a 49 anos 3.27% I 4 3.40%
40 a 44 anos 397 I I 4.01%
35a39anos 416% I . 4197
20 a34anos 420% I iR Az
25 a 29 anos 411% I B 4.08%
20a 24 anos 384% T 44 371%
15219 anos 3.22% I 4 3.09%
10 a14 anos 313% I 000 2098%
5ag9anos 329% I 4 3.14%
Oa4anos 315% I 2 3.01%

Fonte: IBGE (2022).

Em Santa Catarina, a maior parte da populacao esta na faixa etaria de 15 a 64
anos, representando 70,2% dos habitantes, indicando uma populacio
predominantemente em idade ativa. Ja o numero de idosos com idade superior a 90
anos teve um crescimento significativo, com uma média anual de 10,36% no periodo
de 2010 a 2020. Em 2010, havia 10.114 pessoas nessa faixa etaria, e em 2020, esse
numero chegou a um total de 27.072 (Figura 3). Esses dados revelam um
envelhecimento da populacdo e sdo importantes para compreender as mudancgas

demograficas no estado ao longo dessa década.



Figura 3 - Projecao da populagédo de Santa Catarina com mais de 90 anos (n. de

habitantes)

Evolugado da Populagdo de Santa Catarina com mais de 90 anos (n° de habitantes)
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Fonte: IBGE (2020).

Com isso, observa-se o fendbmeno do duplo envelhecimento da populagao:
aumento de idosos e redugdo de jovens. Verifica-se, no estado, que o indice
dependéncia de idosos (relagdo entre o numero de idosos - populagdo com 65 ou mais
anos - e a populagao em idade ativa - populagao entre 15 e 64 anos) aumentou de
9,73% no ano de 2010 para 14,49% no ano de 2020. E o indice de dependéncia de

jovens (relacdo entre o numero de jovens - populagédo entre zero e 14 anos - e a

populacdo em idade ativa) reduziu de 31,12% em 2010, em relagcéo a populagédo em
idade ativa, para 27,31% em 2020 (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - indice de dependéncia de jovens e idosos em Santa Catarina: 2010 e
2020

indice de Dependéncia Populacional de Santa Catarina - variagdo 2010-2020

Dependéncia de 31,12%
Joven S 27,31%
Dependéncia de 9,73%
Idodos 14,49%

2010 W 2020

Fonte: IBGE (2020).




Figura 5 - Proporcao da populagdo em idade ativa, jovens e idosos em Santa
Catarina: 2010 e 2020

Proporgdo da Populagdo de Santa Catarina - Idade Ativa, Jovens e Idosos

71,00%  70,52%

L —

Idade Ativa Jovens Idosos
2010 m 2020

Fonte: IBGE (2020).

A projecgao de crescimento da populagao residente no estado para 2030 podera
atingir 8 milhdes e ultrapassar 9 milhdes no ano de 2060, conforme mostra a Figura

6, baseada nos dados do IBGE.

Figura 6 - Evolugao da populacédo de Santa Catarina 2010-2020 e projecao 2021-
2060 (milhdes habitantes)

Evolugdo da Populagdo de Santa Catarina 2010-2020 e Projeg¢do 2021-2060 (em milhdes hab.)
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Fonte: IBGE (2020).

A SES/SC atua na perspectiva da promocao da equidade em saude a partir da
implementacgao de politicas publicas direcionadas a grupos populacionais especificos,
a saber: povos indigenas, populagéo negra, pessoas privadas de liberdade (PPL),
populacdo em situagao de rua, populagdo LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis/Transexuais, Queer/Questionando, Intersexuais,
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Assexuais/Arromanticas/Agénero, Panssexuais/Poli, Nao-binarie e mais), populagao
do campo, florestas e aguas, imigrantes e refugiados.

Com relagdo a populagdo indigena, como ja citado, ha 21.541 pessoas
indigenas, representando 0,28% da populacéo residente no estado. Do total dessa
populagédo, 49,04% vivem dentro da localizagao de terras indigenas - um decréscimo
de -6,22% de pessoas indigenas em terras indigenas em 2022 comparado com 2010.
Séo 25 terras indigenas (IBGE, 2023), que se dividem basicamente em trés povos,
sendo Guarani, Xoklengs e Kaingang, Localizados mais precisamente em 20
municipios os quais estdo demonstrados na tabela, separados por regidao de saude,
com suas respectivas populacgdes, e servigos de saude cadastrados no ElastiCNES
(https://elasticnes.saude.gov.br).

No que concerne a populagdo quilombola, ou seja, pessoas que vivem em
quilombos, conforme o IBGE (2022), o estado de Santa Catarina conta com 28 dos
295 municipios com a referida populagédo. O municipio que concentra 0 maior nimero
de quilombolas € Capivari de Baixo com 654 pessoas, seguido de Araquari com 480
pessoas e Floriandpolis com 433 pessoas. E importante destacar que os dados, ainda
que recentes, ndo consideram a crescente presenga da populagdo negra imigrante,
constituida principalmente por africanos e caribenhos. Essa imigragao tem contribuido
para o aumento dessa populacgao, tornando as demandas de saude mais complexas,
devido a diversidade de idiomas e culturas.

O quantitativo de PPL, também é um dado a ser monitorado. De acordo com o
Sistema de ldentificacdo e Administragdo Penal (i-PEN) existem hoje no estado
24474 PPLs. Os dados da administracao prisional referentes a quantidade de
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei em tratamento no hospital de
custdédia apontam para as dificuldades, para que esses usuarios possam ser
integralmente atendidos na rede de servigos de saude, pois possuem caracteristicas
especificas. Além disso, sdo considerados incapazes de ressocializagdo ou nao
possuem uma rede de apoio fora dos hospitais de custddia. O sistema publico de
saude e o sistema prisional comum nao estdo preparados para receber todas essas
pessoas.

De acordo com os dados publicados pelo Cadastro Unico para Programas

Sociais (CadUnico), até abril de 2023, mais de 8.200 pessoas estavam vivendo em
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situagao de rua em Santa Catarina, 90% desse total era de homens e 10% mulheres.
“Ainda segundo o cadastro, 93% tém idade entre 18 e 59 anos” (Jornal Metas, 2023,
local. 1).

Segundo a Defensoria Publica do Estado de Santa Catarina (Santa Catarina,
2023b), o municipio catarinense com maior registro de populagdo em situacao de rua
€ Florianopolis com 2.213 pessoas, seguido por Joinville com 1.048 pessoas e lItajai
com 559 pessoas (Santa Catarina, 2023b). Destaca-se a importédncia da
intersetorialidade, especialmente com a Secretaria de Estado da Assisténcia Social,
Mulher e Familia (SAS) para o desenvolvimento de acgbes efetivas para essas
pessoas.

Atualmente, a dimensao da populacdo LGBTQIAPN+ no Brasil e no estado
enfrentam dificuldades de estimativa devido a falta de informagdes nos levantamentos
censitarios e populacionais disponiveis. No entanto, reconhecendo a importancia da
diversidade sexual e de género como fatores relevantes para os determinantes sociais
da saude, alguns instrumentos utilizados no SUS ja permitem o registro do nome
social e a autodeclaragao de informacgdes sobre orientagcdo sexual e identidade de
género.

As populagdes do campo, da floresta e das aguas, sao constituidas por povos
e comunidades que possuem interacdes sociais ligadas a terra e a agua. Nesse
contexto, englobam-se os camponeses, como agricultores familiares, trabalhadores
rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios, independentemente de
sua residéncia ser no campo ou na cidade. Assim, como as comunidades que vivem
ou utilizam reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas, comunidades de
pescadores, aquicultores, popula¢cdes impactadas por barragens, entre outras.

No Brasil, a populagdo de imigrantes e refugiados tem crescido de forma
significativa nos ultimos anos. Dados de 2019, revelaram que o numero de refugiados
e outros migrantes internacionais totalizou 774,2 mil pessoas entre os anos de 2011
e 2018. As nacionalidades mais expressivas em Santa Catarina, em ordem de

numero, s&o: haitianos, bolivianos, venezuelanos, colombianos e argentinos.
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1.1.2 Perfil Socioeconémico

A situagdo socioecondmica dos individuos tem impacto relevante na sua
condicdo de saude. O Produto Interno Bruto (PIB) € um importante indicador
econdémico que representa a soma de todos os bens e servicos produzidos
(agropecuaria, industria e servigcos) em uma area geografica durante um determinado
periodo. Esse indicador € amplamente utilizado para analisar o desenvolvimento
econdmico de um pais, estado ou regido e esta relacionado as condigbes de vida e
acesso a servigos de saude da populagao.

Segundo os ultimos dados disponibilizados pelo IBGE, o PIB per capita de
Santa Catarina em 2020 era de R$ 48.159,2, 34% acima do brasileiro, de R$ 35.935,7,
mantendo o estado com o quarto maior PIB per capita do Brasil naquele mesmo ano,
atras do Distrito Federal (R$ 87.016,2), Sdo Paulo (R$ 51.364,7) e Mato Grosso
(R$ 50.663,2) (Santa Catarina, 2022b).

O Boletim de Indicadores Econémicos-Fiscais de Santa Catarina aponta que o
PIB do estado cresceu 3% em 2022 e esta estimado para 2023 em R$ 455,6 bilhdes
(Santa Catarina, 2022c). A renda domiciliar per capita em 2022 foi de R$ 2.018 (IBGE,
2023).

Em 2020, o setor de servigcos desempenhou um papel significativo na economia
de Santa Catarina, contribuindo com 66,3% do total. Esse grupo de atividades
econdmicas foi o de maior peso na economia do estado. Dentro das atividades de
servigos, o comércio teve a maior participagao, representando 16,9% do total, seguido
pela administracdo publica (administracdo, educagao, saude publica, defesa e
seguridade social), com 13%, e atividades imobiliarias, com 10,2%. Esses dados
mostram a relevancia do setor de servicos e suas diferentes areas de atuagao para a
economia catarinense.

Em 2022, o setor agropecuario de Santa Catarina registrou um aumento
significativo em seu faturamento. O Valor da Produgédo Agropecuaria (VPA) atingiu a
marca de R$ 61 bilhdes, representando um crescimento de 13,8% em relagdo ao ano
anterior. Esse aumento foi impulsionado, principalmente, pelo desempenho positivo
da produgao animal e do setor florestal.
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O grande destaque na agropecuaria catarinense, em 2022 foi a suinocultura,
que alcangou um faturamento de R$ 12,3 bilhdes. Apesar de uma leve queda de 3,6%
em relacédo a 2021 - a produgdo de suinos ainda representou 20,2% do VPA de Santa
Catarina. O estado é reconhecido como o maior produtor e exportador de carne suina
do Brasil e, no mesmo ano, recebeu o titulo de zona livre de peste suina classica.

Com relagao a producao industrial, Santa Catarina, mesmo que também venha
sofrendo com a desindustrializacdo, assim como o Brasil, tem mantido boas
producgdes. Os setores da industria que mais expandiram suas vendas internacionais
em 2021 foram o de papel e celulose (69,2%), seguidos pelo de metal mecénica e
metalurgia (48%) e, de equipamentos elétricos (36,8%). Juntos, os trés setores
movimentaram cerca de US$ 914 milhdes em exportagdes, de janeiro a novembro de
2022.

Santa Catarina também se destacou no indice de Gini (distribuicdo do
rendimento real efetivo domiciliar per capita, em que o valor mais perto de zero
significa maior a igualdade de renda e mais perto de um, maior a desigualdade)
passando de 0,424 em 2021 para 0,419 em 2022, colocando Santa Catarina como o
estado com menor desigualdade de renda em comparagdo com os demais estados
brasileiros (IBGE, 2022).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), é medido por meio dos aspectos
de renda, educacdo e saude. Em Santa Catarina o IDH era de 0,826, em 2019 e
passou para 0,792 em 2021, ficando em 3° lugar no ranking nacional (AtlasBR, 2022).

Em relagdo ao indice de escolaridade, ou seja, populagao de 6 a 14 anos que
concluiram o ensino fundamental, dados divulgados pelo IBGE publicados na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), mostraram que a regido Sul
(34%) esta em 3° lugar entre as trés regides que alcangaram os maiores indices de
acesso aos estudos. O estado ficou atras apenas da regido Centro-Oeste com 33,5%
(2° lugar) e da regiao Sudeste com 29,2% (1° lugar) (IBGE, 2019).

Considerando ainda os dados da PNAD, foi possivel notar que em 2021 a
proporcado de criancas de 5 a 6 anos na escola era de 91,16%. No mesmo ano, a
propor¢cao de criancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental era de 93,30%, a proporcado de jovens de 15 a 17 anos com ensino
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fundamental completo era de 78,58%, e, por fim, a de jovens de 18 a 20 anos com
ensino médio completo era de 63,51%.

Os dados sobre a educacdo no estado refletem a evolucdo do nivel de
escolaridade da populacio catarinense e a boa posi¢cao que o estado possui entre os

entes federados, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Nivel de escolaridade e posi¢cao de Santa Catarina em comparagéo com

outros estados brasileiros (2023)

Dados Brasil Santa Catarina | Ranking UFs

Taxa de analfabetismo para pessoas de 6,1% 2,1% 22 menor
15 anos ou mais de idade

Numero médio de anos de estudo das 9,8 anos 10,1 anos 62 posicao
pessoas de 15 anos ou mais

Pessoas com nivel de instrucao superior | 14,4% 16,0% 52 posicao
completo

Fonte: Adaptado de Santa Catarina (2023d).

A escolaridade interfere nas oportunidades de emprego. Os dados do IBGE
(2019) indicaram que Santa Catarina foi o estado com a menor taxa de desemprego
(7,2%) e, os estados com as maiores taxas foram o Amapa (20,2%), Bahia (18,3%) e
Acre (18%).

A taxa de desocupacgao, popularmente conhecida como taxa de desemprego,
apresentou trajetéria de queda em SC, fechando o ano de 2022 com média de 3,9%,
diante dos 9,3% no Brasil. Na comparagao anual com os demais estados brasileiros,
SC segue na lideranga nacional com a menor taxa de desemprego (Fecomércio,
2023). Esse declinio foi acompanhado por uma queda histérica na massa de
rendimentos do trabalho, que inclui a soma de todos os salarios, rendas obtidas por
conta prépria, retiradas de pequenos negdcios, entre outros (Heinen, 2022).

No primeiro trimestre de 2023, a nossa forga de trabalho foi estimada em 4,042
milhdes de pessoas, com 96,2% delas ocupadas. Em comparagcdo com o trimestre

anterior, houve uma diminuicédo de 2,4% no numero de pessoas ocupadas, enquanto
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em relacdo ao mesmo trimestre de 2022, houve um aumento de 2,1%, equivalente a
80 mil pessoas adicionais. Dos 3,888 milhées de ocupados, 56,6% estavam no setor
privado (sendo que 88% possuiam carteira assinada, o maior percentual do pais),
3,9% eram trabalhadores domésticos, 9,1% estavam empregados no setor publico,
4,9% eram empregadores, e 24,4% trabalhavam por conta prépria.

Em 2021, os domicilios catarinenses com acesso a internet corresponderam a
92,91% e com telefone, 98,37%. Ja a populagdo (acima de 10 anos) que possuem

acesso a telefone celular para uso pessoal chega a 87,71% (Santa Catarina, 2023a).

Figura 7 - Pessoas ocupadas por grupo de atividades em Santa Catarina (2019)

Indistria Geral I 24029

Comércie, Reparacdo de Veiculos Automotorss @ Motocicletas s 13.33%
Adm. Piblicz, Defesa, Seg. Social, Educ., Szide & Servigos Socizis memeeesssssssssssssm 14,183
Informacio, Comumicacio e Atv. Fin, Imobilisrisz, Prof e Adm. I 10 56%
Apricultura, Pecuaria Producio Florestal, Pesca e Aquicultrs msssssssssmm  § 34%
Construcio  mm—— 6.02%
Servico Doméstico msss 4 48%
Outros Servigos e 4 34%

Alojamente e Alimentacio I 4.26%

Tranzporte, Armazenagem 2 Corrzio m—— 4.07%

Fonte: Santa Catarina (2023a, p. 66).

Com relagdo a seguranga publica catarinense, o numero de homicidios vem

apresentando uma queda progressiva desde 2019 (Figura 8).

Figura 8 - Numero de homicidios em Santa Catarina

704 690

2019 2020 2021 2022

Fonte: Santa Catarina (2023a, p. 67).
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Conforme os registros fornecidos pela Secretaria de Seguranga Publica de
Santa Catarina (SSP/SC), durante 0 ano de 2022, observou-se que aproximadamente
metade das localidades pertencentes ao estado ndo apresentaram ocorréncias de
mortes violentas. Dentro do conjunto de 295 municipios, foi constatado que 143 deles
(equivalente a 48,5%) nao tiveram registros de homicidios, feminicidios, latrocinios ou
Obitos resultantes de confrontos policiais. Adicionalmente, 56 cidades relataram
apenas um caso de morte violenta ao longo desse periodo.

No total, foram registrados 682 casos de mortes violentas no estado durante o
ano de 2022. Dentre esses, 596 foram classificados como homicidios, indicando uma
queda de cerca de 7% em comparagao com o periodo anterior. Embora haja uma
diminuicdo continua nos numeros gerais de assassinatos ao longo do quadriénio, a

tendéncia ndo se repete de forma similar em crimes mais especificos.

1.1.3 Perfil Epidemiolégico

O perfil epidemiolégico de uma populagéo € o retrato essencial para conhecer
como se configura o processo saude-doenga dessa populagdo. Ao analisar fatores
como prevaléncia e incidéncia de doencas, distribuicdo por idade, sexo, localizagao
geografica e fatores de risco, é possivel compreender melhor as principais questdes

de saude que afetam a populacgao.

1.1.3.1 Nascidos Vivos

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN), também chamado de Coeficiente Geral de
Natalidade, € um indicador utilizado para expressar o numero de nascidos vivos (NV)
a cada mil habitantes em um determinado espaco geografico, durante um periodo
especifico. Esse indice é fundamental para analisar o crescimento populacional e
representar a dinamica da populagao.

No periodo de 2019 a 2021 nasceram 292.409 criancas, sendo 98.089 em
2019, 97.955 em 2020 e 96.365 em 2021. Esse cenario revela uma tendéncia
decrescente na TBN, com uma taxa de 13,7 NV a cada mil habitantes em 2019,

reduzindo para 13,1 em 2021. Todavia, em 2021, algumas regides do estado
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apresentaram TBN mais elevadas, com destaque para o Oeste (18,4), Foz do Rio
Itajai (14,7) e Alto Vale do Rio do Peixe (13,8).

Na Figura 9, apresenta-se a TBN por municipio de residéncia em 2019,
destacando aqueles com as maiores taxas: Tigrinhos (25 NV/mil hab.), Guatambu
(22,5), José Boiteux (19,8) e Zortéa (19,6). Enquanto que as menores taxas foram
identificadas nos municipios de Xavantina (6,4 NV/mil hab.), Coronel Martins (6,7),
Bom Jardim da Serra (7,4) e S&o Pedro de Alcantara (7,4). As cidades mais populosas
do estado, apresentaram TBN de 13,2 (Joinville), 12,2 (Florianopolis), 12,4
(Blumenau), 13,3 (Sao José), e 16,6 (Chapecd). Dentre as regides do estado, as
maiores taxas ocorreram no Oeste (18,8), Foz do Rio Itajai (15,2) e no Vale do Itapocu
(14,6). E, as menores taxas ocorreram no Extremo Oeste (10,2), Xanxeré (11,9) e
Carbonifera (12,7).

Figura 9 - Taxa de natalidade por municipio de residéncia em Santa Catarina (2019)

I:] 06 a 10 nasc por mil hab (48)
111 a 15 nasc por mit hab (208)
. 18 a 20 nasc. por mil hab, (36)
B 21 5 25 nasc por mil hab, (02)

Fonte: Santa Catarina (2023a, p. 75).

A taxa de fecundidade é calculada somando as taxas especificas por faixas
etarias e representa o numero médio de filhos esperados por mulher ao final de sua
vida reprodutiva, desde que as condigbes atuais de regulagdo da fecundidade

permanegam inalteradas (UFSC, 2016). Em Santa Catarina, o numero médio de filhos
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esperados por mulher passou de 1,6 em 2010 para 1,7 em 2019. Dentre as regides
de saude, no ano de 2019, chama atengdo o Oeste catarinense com taxa de
fecundidade de 5,5, Alto Vale do Itajai (4,7) e Alto Vale do Rio do Peixe (4,4), sendo
que as menores taxas ocorreram na Grande Floriandpolis (0,4), Médio Vale do ltajai
(0,6) e Carbonifera (0,8).

Quanto ao tipo de parto, em 2019, no estado, 57,4% dos partos ocorreram por
meio de cesariana, diminuindo para 56,2% até setembro de 2022. Analisando a Figura
10, o Grupo 1 de Robson, que se refere a nuliparas (mulheres que nunca tiveram
filhos), com feto unico, cefalico, com pelo menos 37 semanas e em trabalho de parto
espontaneo, mais de 38% dos partos realizados no periodo analisado foram por meio
de cesariana, o que € mais do que o dobro do recomendado pela Agéncia Nacional
de Saude (ANS), que € de 15%. Ja no grupo 3 de Robson (mulheres multiparas sem
cesarea anterior, com feto unico, cefalico, com pelo menos 37 semanas e em trabalho
de parto espontaneo), a propor¢ao de partos cesareos foi préxima a 10%. Nesse caso,

a ANS preconiza que o esperado seja de até 5%.

Figura 10 - Proporcao de nascidos vivos por tipo de parto cesariana e classificado
como Grupo de Robson 1 e 3, Santa Catarina, 2019 e 2022

50,0 60,0
57:4 582 57-9.
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B (1) Nulipara, feto unico cefalico, = 37 semanas, em TP espontaneo
B (3) Multipara sem cesarea anterior, feto Gnico cefdlico, 2 37 semanas, em TP espontdnec == 9% Cesaria do total de NV

Fonte: Dados preliminares (até setembro de 2022) de Santa Catarina (20224, p. 8).
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Esses dados sao cruciais para a gestao da saude publica e para a adogao de
politicas adequadas que visem a promogéao de partos seguros e a redugéo de taxas
excessivas de cesarianas, alinhando-se com as recomendacgdes internacionais e
nacionais para um cuidado materno e infantil, eficiente e seguro.

Em relacdo as maes, podemos constatar que aproximadamente 87% de todas
as mulheres que deram a luz no periodo de 2012 a 2019 eram classificadas como
brancas, enquanto 9,3% eram pardas, 3,3% pretas, 0,3% indigenas e 0,1% amarelas.
No entanto, quando se analisou especificamente as maes adolescentes nesse mesmo
periodo, as propor¢gdes mudam ligeiramente: 83% sao brancas, 13% pardas, 3,2%
pretas, 0,8% indigenas e 0,2% amarelas.

Ao analisar a propor¢ao de consultas pré-natal realizadas entre os anos de
2019 e setembro de 2022 (Figura 11), fica evidente que, com excegao do ano de 2020,
mais de 80% das mulheres fizeram sete ou mais consultas médicas e/ou de
enfermagem. Porém, ao avaliar a qualidade da assisténcia prestada, considerando as
diretrizes da Rede Cegonha, que preconiza o inicio do pré-natal no primeiro trimestre
e a realizagdo de no minimo seis consultas durante a gestacdo, percebe-se uma
queda na proporgao de consultas consideradas adequadas: 72,6% em 2019, 71,3%
em 2020, 69,1% em 2021 e 68,4% até setembro de 2022.

37



Figura 11 - Proporcao de consultas e adequacao de acesso ao pré-natal (indice

Kotelchuck) em Santa Catarina no periodo de 2019 a 2022
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Fonte: Dados preliminares (até setembro de 2022) de Santa Catarina (20224, p. 9).

1.1.3.2 Mortalidade Materna

A morte materna é definida como o 6bito de uma mulher durante a gestagéo ou
dentro de um periodo de até 42 dias apds o término da gestacgéao, devido a qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relagéo a
ela - exceto por causas acidentais ou incidentais. Sendo uma das mais graves
violagbes dos direitos humanos das mulheres, o ébito materno é classificado na
maioria dos casos como evitavel, pois as solugcbes para prevenir ou administrar
complicacdes estdo diretamente relacionadas ao direito de acesso a servigos e
cuidados de saude adequados.

No estado de Santa Catarina, entre 2019 e setembro de 2022, foram
registrados 170 ébitos maternos, conforme mostra a Figura 12. Constatou-se que 51
desses oObitos foram relacionados a pandemia de Covid-19, sendo que a razdo de
mortalidade materna (RMM) catarinense chegou a 90,3 ébitos a cada 100 mil NV em
2021.
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Figura 12 - Frequéncia e razdo de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos)

em Santa Catarina no periodo de 2019 a 2022
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Fonte: Dados preliminares (até setembro de 2022) de Santa Catarina (2022d, p. 12).

Varios objetivos e metas foram pactuados na "Cupula do Milénio" promovida
pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2000, e nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em 2015, para serem alcangados até 2030.
Entre essas metas, o MS assumiu o compromisso de "reduzir a razdo de mortalidade
materna (RMM) para no maximo 30 mortes por 100.000 nascidos vivos". Sendo assim,
apesar da reducdo da RMM ocorrida em 2022, € preciso ampliar os esforcos para
alcancgar o objetivo proposto pelo MS.

As regides de saude que registraram as maiores frequéncias de Obitos
maternos, durante o periodo de 2019 a setembro de 2022, foram Foz do Rio ltajai
(31), Nordeste (24) e Grande Floriandpolis (19), conforme mostra a Figura 13.
Destacaram-se negativamente com as maiores razdes de mortalidade materna as
regides de Xanxeré (99,6 obitos maternos a cada 100 mil NV), Foz do Rio Itajai (74,3)
e Carbonifera (65,6).
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Figura 13 - Numero e proporgao de obitos maternos, por grupo de causas, nas

regides de saude de Santa Catarina, no periodo de 2019 a 2022
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Fonte: Dados preliminares (até setembro de 2022) de Santa Catarina (2022d, p. 12).

Dentre o total de 6bitos maternos, 48,8% foram classificados como sendo de
causa obstétrica indireta. Direcionar agdes e politicas de saude especificas para cada
regido de saude, buscando reduzir as taxas de mortalidade materna e melhorar a
qualidade da assisténcia prestada as gestantes e puérperas com foco em cuidados
pré-natais, parto seguro e puerpério adequado pode fazer a diferenca para evitar
essas tragédias e, garantir o bem-estar das mulheres durante esse periodo critico de

suas vidas.

1.1.3.3 Mortalidade Infantil

Em 2021, a taxa de mortalidade infanti em Santa Catarina foi de
aproximadamente 11,42 por mil NV. Embora esse numero tenha diminuido ao longo
das ultimas décadas, € essencial manter uma atengéo constante para assegurar a
saude e bem-estar das criangas catarinenses (AtlasBR, 2022).

A mortalidade infantil é classificada a partir do nascimento vivo e pode ser
dividida em componentes neonatal, quando o 6bito ocorre até o 27° dia de vida, e pos-

neonatal, quando ocorre entre 0 28° e 0 364° dia de vida. A mortalidade neonatal, por
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sua vez, pode ser subdividida em neonatal precoce (do nascimento até o 6° dia de
vida) e neonatal tardio (do 7° ao 27° dia).

Além disso, temos a mortalidade fetal, que diz respeito ao 6bito do produto da
concepgao, antes da expulsao ou extracdo completa do corpo da mae, ocorrido em
gestacdo com duragao igual ou superior a 20 semanas OU com peso fetal igual ou
superior a 500 g OU estatura fetal igual ou superior a 25 cm. Por outro lado, os ébitos
perinatais sdo o somatdério de todos os 6bitos fetais ocorridos a partir de 22 semanas
de gestagéo até os NV que vém a 6bito até o 6° dia de vida (neonatal precoce).

No periodo de 2019 a setembro de 2022, em Santa Catarina, foram registrados
2.457 obitos fetais com gestagdes acima de 22 semanas e 1.786 6bitos neonatais
precoces (Santa Catarina, 2022d, p. 10). Constata-se, ainda, que a via de parto em
que o Obito neonatal é mais frequente é a cirurgica, com 75% a mais de obitos
decorrentes de parto cesareo em relagao ao vaginal.

Em 2019, a Taxa de Mortalidade Perinatal (TMP) foi de 11,1 6bitos a cada 1.000
nascimentos totais. Até o més de setembro de 2022, esse numero tem se mantido
préximo a 11,9 ébitos a cada 1.000 nascimentos. E possivel observar na Figura 14, a
TMP por regido de saude do estado e a comparagao entre os anos de 2019 e 2022
(janeiro a setembro), sendo que as regides de saude que se destacaram
negativamente em 2022 foram Xanxeré (17,5), Serra Catarinense (17,2) e Alto Vale
do Rio do Peixe (16,4).
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Figura 14 - Taxa de mortalidade fetal (TMF) e neonatal precoce (TMNP) (por 1.000

nascimentos) por regido de saude de Santa Catarina, no periodo de 2019 e 2022
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Fonte: Dados preliminares (até setembro de 2022) de Santa Catarina (2022d, p. 10).

Essas informagdes sao cruciais para direcionar esforgos e recursos na busca
da redugao da mortalidade perinatal e para melhorar os cuidados oferecidos durante
o periodo pré-natal e o nascimento, visando garantir a saude materna e infantil. Apesar
do declinio da mortalidade na infancia, a mortalidade perinatal tem sido um problema
relevante de saude publica, especialmente em paises de baixa e média renda. Ela
reflete o nivel de desenvolvimento social e a garantia de direitos humanos, ressaltando
a importancia do investimento em cuidados pré-natais e no momento do nascimento,
que pode impactar significativamente na redugao da mortalidade perinatal.

Na Figura 15, observa-se que as maiores taxas de mortalidade infantil no
estado estao relacionadas ao componente neonatal precoce, independentemente da
regido de residéncia da crianga. Entre as taxas de mortalidade em menores de um
ano, as regides que se destacaram negativamente foram a Serra Catarinense (16,4
Obitos a cada mil NV), Xanxeré (12,6) e Meio Oeste (11,1). No que diz respeito ao
componente neonatal precoce, Xanxeré apresentou a maior taxa (8,0), enquanto a
Serra Catarinense liderou nos componentes neonatal tardio e pés-neonatal, com 4,6

e 3,9 dbitos a cada mil NV, respectivamente.
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Figura 15 - Taxa de mortalidade infantil por componente por regido de saude de
Santa Catarina, no periodo de 2019 a 2022
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Fonte: Dados preliminares (até setembro de 2022) de Santa Catarina (2022d, p. 11).

E importante destacar que o componente neonatal é fortemente influenciado
pela qualidade da atengao prestada a saude, especialmente durante o pré-natal, parto
e puerpério. Por outro lado, o componente pds-neonatal recebe maior influéncia dos
determinantes socioecondmicos e ambientais. Quando ha maior frequéncia de ébitos
nos primeiros seis dias de vida, isso indica a complexidade de atuagao sobre as
causas das mortes, destacando-se a necessidade de a¢des de saude e de servigcos
de saude eficazes para garantir uma assisténcia adequada nessa fase crucial da vida.
Investir em melhorias na atencéo pré-natal e no momento do nascimento pode ser
fundamental para reduzir a mortalidade neonatal precoce e, consequentemente,

melhorar os indicadores de saude infantil no estado.

43



1.1.3.4 Mortalidade Geral

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo as principais causas de
adoecimento e morte em todo o mundo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as
classifica como as doencgas cardiovasculares (DCV), neoplasias ou canceres (CA),
doencas respiratérias crénicas (DRC) e diabetes mellitus (DM), pois apresentam
fatores de risco e protecdo em comum em sua histéria natural, o que facilita o
desenvolvimento de politicas de prevengéo e controle. O aumento da carga dessas
doencgas esta associado ao envelhecimento populacional, mudangas nos habitos e
estilo de vida, além de disparidades socioecondmicas e de acesso aos servigos de
salde. E considerada morte prematura aquela que ocorre em pessoas entre 30 e 69
anos, visto como um reflexo do valor social da morte, pois atinge uma fase da vida em
que o individuo ainda é potencialmente produtivo, afetando ndo apenas a pessoa e
seu grupo, mas também a sociedade como um todo.

A taxa de mortalidade prematura por 100 mil habitantes decorrente do conjunto
das quatro DCNTs, comparando os anos de 2019 a 2022, no estado de Santa

Catarina, esta representada na Figura 16.
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Figura 16 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por DCNT em
Santa Catarina, no periodo de 2019 a 2022
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Fonte: Dados preliminares (até setembro de 2022) de Santa Catarina (2022d, p. 15).

Diferente do cenario mundial em que as DCV estdo em primeiro lugar, o estado
catarinense apresenta as neoplasias nessa posicdo nos quatro anos consecutivos.
Além disso, o DM também ultrapassou as DCRs em todo o periodo, alterando o
panorama epidemiolégico das DCNTs e destacando a necessidade de repensar
estratégias para conter o aumento da mortalidade prematura relacionada a essas
doengas.

E importante ressaltar que a taxa de mortalidade tem sido alta no ano de 2022,
comparado aos anos anteriores, o que, mesmo de forma preliminar, indica que a
projecao da mortalidade pode superar os anos anteriores. Isso demanda uma atencgéo
especial das autoridades de saude e a implementagcao de medidas preventivas e de
cuidados para reduzir o impacto dessas doencgas na populagao.

As Figuras 17 e 18 dos mapas de Santa Catarina, ilustram a distribuicdo

espacial da taxa de mortalidade prematura por principais causas de mortalidade

45



relacionadas a DCNT, nas 17 regides de saude. Os anos de 2019 e 2022 foram
selecionados para permitir a visualizagado da situagao de saude em diferentes cenarios
epidemiologicos: antes e durante a pandemia de Covid-19. Ao comparar as taxas de
mortalidade dos dois anos em cada regido, observou-se um crescimento nas regides
de saude do Oeste, Alto Vale do Itajai, Médio Vale do ltajai, Vale do Itapocu e Extremo
Sul. Por outro lado, apenas a regido do Alto Uruguai Catarinense apresentou uma

diminuicao desta taxa.

Figura 17 - Distribuigcdo espacial da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de
idade) (por 100 mil habitantes) pelas principais causas de DCNT, segundo regido de

residéncia de Santa Catarina (2019)

Até 250 Sbitos/100.000 habitantes
250 a 300 cbitas/100.000 habitantes

]

]

B 300 2 350 08itos/100.000 habitantes
Bl Acima de 350 dbitas/100.000 habitantm

Fonte: Santa Catarina (2022d, p. 16).
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Figura 18 - Distribuigcdo espacial da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de

idade) (por 100 mil habitantes) pelas principais causas de DCNT, segundo regiao de

residéncia de Santa Catarina (2022)

[ A 250 dbitas/100.000 habitantes
[ 2503 300 cbitos/100.000 habitantes
Bl 300 a 350 8bit0s100.000 habitantes

W Aoma de 350 obitos/100.000 habitantes

Fonte: Dados preliminares (até setembro de 2022) de Santa Catarina (2022d, p. 16).

Os resultados indicam que a meta global de reducédo da taxa de mortalidade
prematura relacionada as quatro principais DCNT nao esta sendo alcangada em 31%
das regides de saude de Santa Catarina. Comparado ao cenario mundial, espera-se
que as mortes por DCNT na faixa etaria de 30 a 69 anos diminuam nos proximos anos,
especialmente as doencas cardiovasculares. Para que ocorra efetivamente, torna-se
fundamental a implantacéo de politicas publicas de saude voltadas para a prevencao
e controle dessas doencas crénicas, bem como para seus fatores de risco, como
tabagismo, consumo de alcool, dieta ndo saudavel, inatividade fisica e exposicao a

carcindégenos ambientais.

1.2 DIMENSAO DA GOVERNANCA REGIONAL E REDES DE ATENCAO A SAUDE
1.2.1 Dimensao Regional

O processo de regionalizagéo leva em consideragao a definicdo de regides de
saude como recortes territoriais inseridos em um espago geografico continuo,

identificadas pelos gestores de estados e municipios a partir do conhecimento das
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identidades culturais, econdmicas e sociais, das redes de comunicacido e
infraestrutura de transportes compartilhadas dentro do territorio. Essas regides devem
organizar as Redes de Atenc¢ao a Saude (RAS) no intuito de assegurar o cumprimento
dos principios constitucionais de universalidade do acesso, equidade e integralidade
do cuidado. E essa organizacado das regides de saude deve visar o favorecimento de
acgdes cooperativas e solidarias entre os gestores e o fortalecimento do controle social
(OPAS, 2011).

Figura 19 - Mapa de Santa Catarina identificando as regiées de saude por cores,
2024

Fonte: Santa Catarina (2024, p. 76).

Em Santa Catarina a organizagédo das RAS esta sendo realizada com base na
configuragéo das 17 regides de saude e das oito macrorregides de saude, abarcando
0s 295 municipios, expressa por meio da Deliberagdo CIB n. 38 de 2024 (Santa
Catarina, 2024) vigente até o momento. Para cada regiao de saude ha uma geréncia
regional de saude ligada a sede da SES/SC, cujo nome é do municipio onde esta

alocada, sendo assim definida: Sdo Miguel do Oeste, Chapecd, Xanxeré, Videira,
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Concérdia, Lages, Joagaba, Rio do Sul, Blumenau, Floriandpolis, Joinville, Mafra,

Jaragua do Sul, Araranguad, Criciuma, Tubarao e Itajai.

1.2.2 Redes de Atencao a Saude

Para que haja acesso efetivo as agdes e servicos de saude, € essencial néo
apenas disponibilizar esses servigos, mas também promover a articulagao entre eles.
O conceito de acesso é amplo e abrange diversas dimensdes, indo além do simples
uso dos servigos de saude. Ele envolve a liberdade de utilizacao e esta intimamente
ligado a capacidade do sistema de saude em oferecer cuidados coordenados de
acordo com as necessidades da populacdo (Thiede; Akweongo; Mcintyre, 2014).

O acesso é um dos principios do SUS e esta vinculado as condi¢des sociais,
pois 0s grupos populacionais que mais precisam dos servigos de saude sdo os que
tém maior dificuldade em acessa-los (Lima et al., 2012). Ressalta-se que nao se
restringe somente a utilizagdo dos servigos de saude, abrange desde questdes socio-
organizacionais até as relagdes interpessoais para promover a entrada no sistema
publico de saude, com a utilizagao dos servigos em tempo oportuno e com melhor
resultado para a populacdao (Barbosa; Eliseu; Penna, 2013). Para o alcance dos
objetivos de melhoria no acesso aos servigos de saude, pode-se utilizar de algumas
ferramentas de microgestdo que permitem integrar verticalmente os pontos de
atencao e conformar a RAS: Diretrizes clinicas, Linhas de Cuidado (LC), Gestéao da
condicao da saude, Gestao de caso, Auditoria clinica e Lista de espera (Brasil, 2017a).

As Redes Tematicas de Atencdo a Saude implantadas no estado sdo: Rede
Cegonha, Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencgéo a
Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas, Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) e
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). Para a Rede Cegonha, o Plano
de Acgéao Regional (PAR) foi desenvolvido em cada regidao de saude nos anos de 2012
e 2013 (estando no momento em periodo de atualizagado por macrorregido), para as
demais redes, o PAR foi realizado em cada macrorregido, entre os anos de 2015 e
2018.
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1.2.3 Atencao Primaria a Saude

As acgdes e os servigos da Atencéo Primaria a Saude (APS) sao ofertados nos
295 municipios do estado, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo
prioritario e estratégico para a qualificagdo do cuidado e a melhoria do acesso da
populagao ao SUS.

A capacidade instalada de servigos e profissionais da APS catarinense esta
composta por 2.199 equipes de Saude da Familia (eSF) / equipes de Atenc&o Primaria
(eAP), 962 equipes de Saude Bucal (eSB) e 8.911 ACS, a cobertura de eSF/eAP no
estado é 88,75% e a cobertura de saude bucal é de 45,72%. As regides de saude com
maior cobertura de eSF/eAP sao Oeste (100%), Extremo Oeste (99,87%), Médio Vale
do ltajai (99,82%) e Laguna (99,48%), ja as regides de saude que possuem cobertura
eSF/eAP menor que a do estado séo a regiao de saude Foz do Itajai (79,41%) e Vale
do Itapocu (59,85%). As regides com melhores percentuais de cobertura de saude
bucal sdo Extremo Oeste (86,41%) e Laguna (81,18%).

O fato da cobertura de ESF alcancar a marca de 88,75% da populacéo
demonstra que o estado esta no caminho para a ampliagédo do acesso aos servigos
de saude. No entanto, ainda sdo muitos os desafios para instituir diretrizes efetivas
desse acesso, de qualificacdo dos processos de trabalho e resolutividade nesse nivel
de atencdo. Para ampliar o acesso € essencial diversificar e qualificar as formas de
comunicagao dos usuarios com a equipe de saude, com prioridade para o uso de
novas tecnologias, que devem se transformar em recursos cotidianos de
atendimentos, agendamentos e orientagbes para usuarios e profissionais. Como
prioridade é necessario diminuir a rigidez das agendas, tornando-as mais flexiveis,
para que o usuario consiga usufruir dos servigos no tempo oportuno (Tesser; Pezzato;
Silva, 2015).

Com a implantagédo em 2004, da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), as
agdes da Saude Bucal (SB) passaram a ser ofertadas de forma mais integral. A
implantagédo de novos servigos possibilitou a reorganizagao do cuidado nos diferentes
pontos de atencdo em SB no SUS, apontando para o desenvolvimento de acodes
organizadas em Linha de Cuidado e condi¢cbes especiais de vida, tendo o conceito do

cuidado como eixo de reorientacdo do modelo.
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A PNSB também conhecida como Brasil Sorridente, além da ampliagéo e
desenvolvimento de novos servigos de SB, reorientou o modelo assistencial com a
implantagcdo de uma rede assistencial que articula a APS no Brasil. A Atengao
Especializada Ambulatorial (AEA) e a Atencéo Especializada Hospitalar (AEH), além
das acbes multidisciplinares e intersetoriais, estdo associadas a consolidagao da
PNSB. A AEA foi potencializada por meio da criagdo do Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD).
Assim, a PNSB — Brasil Sorridente tem contribuido de inumeras formas para a
melhoria no acesso e na qualidade da atengdo em SB dos brasileiros.

A Linha de Cuidado em SB de Santa Catarina foi revisada e publicada em 2022
e implantada em duas regides de saude: Alto Vale do Rio do Peixe e Alto Uruguai
Catarinense. O instrumento tem como objetivo organizar a assisténcia dos servigos
odontoldgicos ofertados por meio da linha de cuidado, estabelecer fluxos e qualificar
a atencado por meio da ampliagdo do acesso e da longitudinalidade do cuidado.
Entendendo a importancia da implantagdo dessa linha de cuidado nestas regides de
saude, contou-se com o0 apoio das secretarias municipais de saude (SMSs) para
adesao dos municipios. A rede de SB em Santa Catarina é constituida por 954 eSB;
48 CEO, destes 34 aderidos a RCPD; 212 LRPD; 33 hospitais aderidos ao
atendimento odontolégico ao Plano Nacional de Educagao (PNE) na politica hospitalar
catarinense (PHC); hospitais para atendimento de bucomaxilo; dois centros de defeito
de face e malformacao; e, um servigo de tele estomatologia na UFSC.

A inclusao do atendimento odontoldgico ao PNE € uma conquista relevante que
foi integrada a PHC. Isso reforga a importancia da SB na abordagem global do sistema
de saude. Para assegurar a coeréncia e qualidade das ac¢des, sao realizadas reunides
sobre o Planejamento Regional Integrado (PRI), bem como planejamento relacionado
ao Sistema de Vigilancia do Teor de Fluoreto (VIGIFLUOR). Encontros virtuais por
regidao também sao promovidos para discutir o monitoramento do fltor e para efetivar
a implantacgéo da linha de cuidado em SB de Santa Catarina, incluindo a consideragao
dos resultados do SB (Santa Catarina, 2023a).

Em Santa Catarina a area de alimentagéo e nutricado (A&N) é responsavel pelo
apoio institucional aos programas e a¢des conforme as diretrizes da Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999 e revisada em 2011. O
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conjunto de diretrizes que norteiam a organizagao e oferta dos cuidados relativos a
A&N no SUS, devem contribuir para a conformagéo de uma rede integrada, resolutiva
e humanizada de cuidados em todos os pontos de atengdo da RAS. Com o propdsito
de melhoria das condi¢des de alimentacéo, nutricdo e saude da populacao brasileira,
mediante a promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencéo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacgao e nutrigdo (Santa Catarina, 2023a).

No estado, o numero de nutricionistas em dezembro de 2022 era de 1.494
atuando em um cenario de 22.678 estabelecimentos de saude e 4.471 equipes ativas,
conforme mapa de acompanhamento estadual e, o numero total de atendimentos
individualizados realizando neste mesmo ano foi de 126.912.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) busca
a prevencao de doencas e a recuperagao da saude, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragéo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade.

Sé&o regulamentadas como Praticas Integrativas e Complementares (PICS):
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposdfica, Homeopatia,
Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo Familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia e Terapia
de Florais.

As PICS sao utilizadas como praticas transversais em suas acdées no SUS e
podem estar presentes em todos os pontos da RAS, prioritariamente na APS. As
indicagbes sdo embasadas no individuo como um todo, considerando-o em seus
varios aspectos: fisico, psiquico, emocional e social.

O Programa Saude na Escola (PSE) é compreendido como uma politica
transversal dentro das agdes de saude, e o estado aderiu pela primeira vez ao
programa em 2008, contando com 14 municipios. Apds 15 anos de Programa, em
2023 como estratégia nacional foi conduzida uma adesao para todos os municipios
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da federacéo, alcangando o total de 471 Unidades Escolares pactuadas e 160.534 mil
estudantes a mais beneficiados.

O estado conta ainda com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI), instituida pela Portaria n. 1.082/2014
(Ministério da Saude, 2014). O objetivo é garantir e ampliar o acesso ao cuidado em
saude dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas em meio
aberto, fechado e semiliberdade. Atualmente, o estado de Santa Catarina possui 16
municipios com unidades socioeducativas em seu territério, sendo que, até o presente
momento, sete promoveram a implantagao e implementagao do PNAISARI - séo eles:
Joacaba, Chapecd, Concordia, Rio do Sul, Sdo José do Cedro, Sao Miguel do Oeste
e Tubarao.

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria GM/MS n. 2528)
(Brasil, 2006) a finalidade primordial dela é recuperar, manter e promover a autonomia
e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Em
Santa Catarina € preciso avancgar na implantagcdo e implementacdo da Linha de
Cuidado para Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2014) nas diversas
regionais do estado, aprovada na Comissado Intergestores Bipartite (CIB) em
Deliberagao 307/CIB/2018 (Santa Catarina, 2018). Em 2021, a Linha de Cuidado foi
implantada nas regides do Extremo Oeste, Xanxeré e Oeste.

Com relacédo a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), a organizagao da saude ocorre no ambito da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), que é uma area do MS, responsavel por coordenar a PNASPI e o
processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), na
esfera do SUS. A SESAI também é responsavel em alinhar o atendimento de saude
nas Terras Indigenas e esse atendimento se faz por meio dos Distritos Sanitarios
Especiais.

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI), sdo unidades gestoras,
descentralizadas, que organizam o atendimento regionalmente. Contam com a
atuacdo de Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), que prestam
atendimento nas aldeias em parceria com os Agentes Indigenas de Saude (AIS). A

referéncia de DSEI para Santa Catarina € a 13° Regiao Interior Sul, com sede na
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capital, Floriandpolis. No estado existem aproximadamente 13.821 indigenas, que se
dividem basicamente em trés povos que estao localizados mais precisamente em 20
municipios.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privada de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), foi instituida pela Portaria Interministerial n.
1, de 2 de janeiro de 2014 (Ministério da Saude, 2014a), oferece agbes de promogao
da saude e prevencdo de agravos no sistema prisional, em todo o itinerario carcerario
para toda a populacdo privada de liberdade, e também para os profissionais destes
servicos penais, familiares e outras pessoas relacionadas ao sistema, como
voluntarios.

Ja os hospitais de custddia sdo instituicdes que abrigam pessoas com algum
transtorno mental em conflito com a lei. A Resolugao n. 487/2023, de 15 de fevereiro
de 2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que regulamenta a Lei
Antimanicomial (Lei n. 10.216/2001), estabeleceu que a partir de 28 de novembro de
2023 o fechamento parcial dos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) existente no Brasil. Em Santa Catarina, existe apenas um Hospital de
Custddia que recebe pacientes do sexo masculino e que aplicou a lei acima citada,
mas em 11 de julho de 2024 saiu uma Liminar do Ministério Publico de Santa Catarina
(MPSC) determinando que o Hospital permanega em funcionamento até o julgamento
definitivo da causa.

No estado temos 56 municipios com Unidade Prisional, 33 municipios com
adesao a PNAISP e 25 municipios com equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP)
credenciadas (Palhoga, Joinville, Concérdia e Canoinhas - estdo em processo de
homologacéo de eAPP).

Para a populacéo negra, o estado dispde ainda da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). Por meio da referida politica, o MS
reconheceu a existéncia do racismo enquanto promotor de iniquidade em saude,
firmou e assumiu o compromisso de instituir mecanismos de promogao a saude da
populagdo negra e de enfrentamento ao racismo institucional, com a finalidade de
contribuir para a melhoria das condi¢cdes de saude da populagédo negra.

Além disso, a SES/SC implementou outros projetos e programas, tais como o

PlanificaSUS e o Programa Gente Catarina. O PlanificaSUS é uma estratégia que
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busca consolidar a operacionalizagao plena da Rede de Atencédo a Saude, por meio
da implantagao metodoldgica da Planificagdo da Atengao a Saude (PAS) e tem como
objetivo fortalecer a integragédo entre a APS e a Atengdo Ambulatorial Especializada
(AAE). Visa ainda desenvolver competéncias, habilidades e atitudes necessarias as
equipes técnicas e gerenciais para organizar, qualificar e integrar os processos de
trabalho com foco nas necessidades de saude dos usuarios, garantindo o acesso
oportuno e a resolutividade para o publico de criangas e gestantes de alto risco.

Esse € um projeto que tem parceria com o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI SUS),
desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) das Regides de Saude da Serra
Catarinense (18 municipios) e Foz do Rio Itajai (11 municipios). Além disso, foi
implantado ambulatérios de especialidades de gestagédo de alto risco localizados no
Hospital e Maternidade Tereza Ramos (HMTR) e na Universidade do Vale do Itajai
(Univali). A organizagao dos processos na RAS acontece na linha prioritaria de
cuidado materno - infantil, com intuito de expansdo para uma segunda linha de
cuidado definida como prioritaria no estado, conforme avancos obtidos na implantacéo
do projeto PlanificaSUS.

Ja o Programa Gente Catarina, instituido pelo Decreto n. 1.464 de 2021, tem
por finalidade promover o desenvolvimento integrado dos planos, dos projetos e agdes
gerenciais e operacionais pertinentes a melhoria dos IDHs em 61 municipios de Santa
Catarina que apresentam os menores indicadores. O programa tera como foco quatro
eixos, sao eles: geragcao de renda, evasao escolar, mortalidade infantil e morte
precoce. Sendo assim, busca-se o desenvolvimento de a¢des nas areas que mais
impactam na qualidade de vida dos catarinenses. Suas ag¢des estdo divididas em
cinco areas, conforme seus objetivos: Fortalecimento da APS; Empoderamento da
Comunidade Escolar; Monitoramento da Violagdo de Direitos; Mapeamento de
Vocagdes; Agenda de Desenvolvimento Regional (Santa Catarina, 2021c).

Dentre os objetivos do programa, esta o fortalecimento da APS, que busca a
melhoria dos indicadores de mortalidade materna, infantil e mortes prematuras por
DCNTs (neoplasias, diabetes, doengas do aparelho respiratério e do aparelho
circulatorio). As atividades tém sido executadas nos 61 municipios integrantes do

programa e abrange 11 Geréncias Regionais de Saude.
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1.2.4 Atencao Especializada

1.2.4.1 Atengdo Ambulatorial Especializada

A AAE é um pilar indispensavel nos sistemas de saude contemporaneos, tendo
como objetivo oferecer atendimento médico altamente especializado e adaptado as
necessidades de pacientes com condi¢gdes de saude complexas ou que demandam
tratamentos mais avangados. Essa modalidade de cuidado é provida em ambientes
fora das instalagbes hospitalares, desempenhando um papel essencial na promogéao
de uma assisténcia de saude completa e de exceléncia. A média complexidade
ambulatorial € composta por acdes e servicos que visam atender aos principais
problemas e agravos de saude da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagao

de recursos tecnologicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

1.2.4.2 Atencao Hospitalar Especializada

O gerenciamento da rede hospitalar tem o propésito de coordenar e integrar as
atividades administrativas, técnicas e pedagogicas de assisténcia, com base nos
principios e nas diretrizes do SUS e nas politicas de saude da SES/SC. No estado de
Santa Catarina existem 14 hospitais proprios por administracao direta e 06 hospitais
administrados por Organizagdes Sociais (OS). Além disso, para ampliar e melhorar a
qualidade dos servigos de saude oferecidos aos cidadaos, o estado possui uma rede
de assisténcia com hospitais filantropicos e contratualizados com o SUS.

Considerando a Pandemia da Covid-19, muitas agendas foram fechadas como
agdes necessarias para o enfrentamento e prevengao da infecgao humana por SARS-
CoV-2, exceto as de tempo sensiveis, como da oncologia, cardiologia e neurologia.

Em 2020, por meio da Portaria SES n. 341/2020 (Santa Catarina, 2020a) e
Portaria SES n. 342/2020 (Santa Catarina, 2020b), as unidades hospitalares foram
liberadas a reiniciar os atendimentos de consultas, exames e procedimentos cirurgicos

eletivos, no quantitativo de 50% da sua capacidade prevista no Plano Operativo.
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Nesse periodo, os hospitais comegaram a chamar para atendimento os pacientes que
haviam sido cancelados.

Ainda assim, houve a necessidade de adog¢éo de estratégias para diminuicao
da demanda por cirurgias eletivas. Em 2021, a SES/SC aprovou por meio da
Deliberagao n. 008/CIB/2021 (Santa Catarina, 2021d), a Campanha de Cirurgias
Eletivas de Média Complexidade, considerando o numero de procedimentos com
maior tempo em fila de espera nas Centrais de Regulagdo Macrorregionais do estado.
Contudo, no mesmo ano, por meio da Portaria SES n. 394, as unidades hospitalares
foram autorizadas a reiniciar as atividades na sua integralidade (Santa Catarina,
2021a).

Diante de um novo recomeco, as unidades hospitalares comegaram a se
readequar, desmobilizando espagos ocupados, na integra, para tratamento de
pacientes acometidos por Covid-19 e, ainda, administrando internamente espacos,
para o continuo atendimento aos pacientes que ainda necessitavam de tratamento
para Covid-19.

Durante o ano de 2022, a SES/SC realizou convénios com algumas unidades
hospitalares do estado, com o intuito de atender com mais brevidade os pacientes que
aguardavam na fila, para a realizacao de cirurgias eletivas.

Também em 2022, a SES/SC atualizou a PHC e aprovou em CIB o fluxo de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMEs) ndo contempladas na tabela do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP) e padronizados pela SES (Deliberagao n. 105/2022), contribuindo
assim, com a melhor gestao da fila (Santa Catarina, 2022a).

Diante da situacao apresentada, em 2023, a SES/SC publicou a Portaria n. 23,
de 13 de janeiro de 2023, que instituiu o grupo de trabalho com a finalidade de avaliar,
discutir e propor estratégias e agdes para a redugao do tempo de espera por cirurgias
eletivas no territorio catarinense (Santa Catarina, 2023c). Foi realizado diagndstico de
capacidade instalada dos hospitais publicos, contratualizados e de gestado municipal,
para melhor conduzir a gestdo da fila cirurgica. Foram realizados novos contratos,
buscou novos prestadores e realizou revisbes em contratos ja existentes, resultando
em abertura de novas agendas de consultas, além das existentes, consequentemente

gerando um numero maior de pacientes na fila, para procedimentos cirurgicos.
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Os dados de 2024 (janeiro a maio) revelam que o estado apresentava 176
hospitais com producgao (proprios, municipais e contratualizados). Atualmente, conta
com 173 hospitais apresentando producao hospitalar.

No encontro das estratégias da SES, o MS publicou a Portaria MS n. 90/2023,
que instituiu o Programa Nacional de Redugéao das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF). Sendo assim, a SES/SC
instituiu o Programa Estadual de redugao da fila de Cirurgias Eletivas, aprovado em
marc¢o de 2023 (CIB n. 016/2023), com recursos provenientes do MS, no valor de
R$ 20.640.973,81 (vinte milhdes, seiscentos e quarenta mil, novecentos e setenta e
trés reais e oitenta e um centavos).

Em janeiro de 2023, considerado o Marco “zero” anunciado pelo governo do
estado, haviam 105.340 pacientes aguardando cirurgia eletiva. Em agosto deste
mesmo ano, esse numero caiu para 57.374, pacientes.

Considerando o Marco Zero atualmente temos em fila de espera 24.775
pacientes (data da verificagdo dos dados - 26/07/2024). Cabe ressaltar que no ano de
2024 (janeiro a julho) ja foram autorizadas 82.104 cirurgias.

Em 10 de fevereiro de 2023 por meio da Deliberagao n. 007/CIB/2023, foi
aprovado a Padronizacdo do Protocolo Unico de acesso ao Servico de Oncologia no
Estado de Santa Catarina, visando o cumprimento da Portaria SAES/MS n. 1.399, de
17 de dezembro de 2019 e da Lei Federal n. 12.732, de 22 de novembro de 2012 e,
estabeleceu que as unidades hospitalares habilitadas em Alta Complexidade (AC) em
Oncologia ficarao responsaveis pela emissao do Laudo Médico de Autorizacao de
Internacdo Hospitalar (AIH) somente quando o paciente tenha condi¢cdes para a
realizacédo do tratamento cirurgico (apdés o estadiamento e/ou tratamento clinico
previo).

Em 23 de fevereiro de 2023, por meio da Deliberagao n. 008/CIB/2023, foi
aprovado a revisao do Plano da Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia em Santa Catarina, para a reorganizagao de fluxos e
servigos e promoveu a Habilitagao Estadual, de novos servicos em AC em Ortopedia,
seguindo os critérios da Portaria SAS/MS n. 90, de 27 de margo de 2009.

Em 23 de fevereiro de 2023, por meio da Deliberagao n. 009/CIB/2023, foi

aprovado a revisdo do Plano da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade
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Cardiovascular em Santa Catarina, para a reorganizacdo de fluxos e servigos e,
promoveu a Habilitacdo Estadual nos servigos ja habilitados em AC na especialidade
Cardiovascular, seguindo os critérios da Portaria GM/MS n. 1.169/2004, para os
demais procedimentos nao habilitados pelo MS.

Em 07 de dezembro de 2023, por meio da Deliberacao n. 744/CIB/2023, foi
aprovada a Tabela Catarinense de procedimentos cirurgicos eletivos, com seus
respectivos valores financeiros, e a atualizagdo da operacionalizagdo do Programa
Estadual de Redugéao das Filas de Cirurgias Eletivas do Estado de Santa Catarina.

Em 07 de dezembro de 2023, por meio da Deliberacao n. 745/CIB/2023, foi
aprovada a criagao e a implementagcao do Programa de Valorizacdo dos Hospitais
para o ano de 2024, em substituigdo a PHC. O Programa também esta baseado em
critérios estabelecidos por normativas vigentes no SUS e organizado a partir da
definicdo dos servigos de interesse de saude que, de forma regionalizada, séo
referéncia para o atendimento das necessidades de saude da populagdo, com
destaque para as LC urgéncia e emergéncia, materno infantil, atencao psicossocial e
cirurgias eletivas e ao custeio dos leitos da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

O Programa de Valorizagdo dos Hospitais trouxe a mudanga na composigao
dos incentivos, conforme abaixo:

¢ Incentivo Catarinense por Porte;

¢ Incentivo Catarinense para Leitos de UTI e Unidade de Cuidados Intensivos
(UCl);

¢ Incentivo Catarinense para Maternidades e partos;

¢ Incentivo Catarinense para Porta de Urgéncia e Emergéncia;

¢ Incentivo Catarinense para Leitos de Saude Mental;

e Tabela Catarinense de AC na Urgéncia e Emergéncia;

e Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas.

Até o momento, esta sob a geréncia da SES/SC a contratualizagcdo de 95
hospitais. Esses hospitais englobam estabelecimentos publicos, instituigdes privadas
sem fins lucrativos e entidades privadas com fins lucrativos. O propdsito desses
contratos é ampliar o atendimento de situagdes de urgéncia e emergéncia, tanto de

acesso direto quanto mediante encaminhamento, além de cobrir internacdes
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hospitalares e consultas ambulatoriais. Tudo isso visa suprir as necessidades de
pacientes do SUS em Santa Catarina.

A SES, com interveniéncia da Secretaria de Estado da Administracéo (SEA),
firmou Contratos de Gestdo para o gerenciamento de oito unidades proprias de
Assisténcia a Saude, em conformidade com a Lei Estadual n. 12.929, de 04 de
fevereiro de 2004, regulamentada pelo Decreto n. 4.272, de 28 de abril de 2006 e suas
atualizagoes.

O estado de Santa Catarina possui parceria com a Fundacdo de Apoio ao
HEMOSC/CEPON (FAHECE) que gerencia o Centro de Hematologia e Hemoterapia
(HEMOSC) e o Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON) para o aprimoramento e
eficiéncia na prestagao dos servigos publicos. O HEMOSC criado em 1987, por meio
do Decreto Lei Estadual n. 272, tem o objetivo basico de prestar atendimento
hemoterapico de qualidade a populagdo da regido, bem como dar assisténcia aos
portadores de doencas hematoldgicas. Atualmente, o HEMOSC de Florianépolis
coordena a Hemorrede Publica do estado de Santa Catarina, composta por seis
Hemocentros Regionais, sendo eles localizados em Lages, Joagaba, Chapecd,
Criciuma, Joinville e Blumenau.

O CEPON é um servigo publico de referéncia no tratamento oncolégico em
Santa Catarina e é considerado Centro de Referéncia para Medicina Paliativa no
Brasil. Promove ag¢des de ensino e pesquisa visando se tornar um Centro de
Referéncia em Alta Complexidade Oncoldgica (CACON).

Recentemente a FAHECE ampliou a parceria com o governo do estado de
Santa Catarina, sendo que desde janeiro de 2022 esta a frente da gestdo do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). O SAMU tem a miss&o de regular os
atendimentos de urgéncia e emergéncia em Santa Catarina. Também é responsavel
pelas transferéncias inter-hospitalares, Unidades de Suporte Avancado (USAs),

Unidades de Suporte Basico (USBs) e aeronaves distribuidas por todo estado.

1.3 RECORTE SITUACIONAL APRESENTADO PELO MINISTERIO DA SAUDE

O MS, como método de trabalho para elaborag¢ao do Plano Estadual de Gestao

do Trabalho e Educagao na Saude, produziu um Caderno de Informacdes da Forca
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de Trabalho em Saude, com dados oriundos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP). As figuras abaixo foram extraidas deste caderno
e sado comentadas a seguir.

A Figura 20 apresenta os postos de trabalho em estabelecimento de Saude no
periodo de dezembro de 2017 a junho de 2023. Ao longo deste periodo observou-se
um incremento no numero absoluto de postos de trabalho cadastrados no CNES
(66.932) e nos vinculados ao SUS (49.455).

Figura 20 - Postos de trabalho em estabelecimento de Saude no periodo de
dezembro de 2017 a junho de 2023
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Fonte: Brasil (2023b, p. 8).

Nos postos de trabalho em estabelecimentos vinculados ao SUS por regiao de
saude de Santa Catarina ha uma maior densidade por 1.000 habitantes na regido da
Serra Catarinense.
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Figura 21 - Postos de trabalho em estabelecimentos vinculados ao SUS por regiao

de saude de Santa Catarina em junho de 2023

Postos de trabalho por 1.000 habitantes

Fonte: Brasil (2023b, p. 8).

A Figura 22 apresenta o numero de vagas em cursos de graduagao na area da

saude segundo o tipo de modalidade de ensino de 2010 a 2021.

Figura 22 - Percentual de vagas em cursos de graduag¢ao na area da saude

segundo o tipo de modalidade de ensino no Brasil de 2010 a 2021
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Fonte: Brasil (2023b, p. 9).
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Figura 23 - Percentual de matriculas em cursos de graduagao na area da saude

segundo o tipo de modalidade de ensino no Brasil de 2010 a 2021
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Fonte: Brasil (2023b, p. 10).

matriculas em cursos de graduagao na area da saude na modalidade a distancia e o
mesmo percentual de redugdo nas matriculas dos cursos presenciais, tendo uma
maior alta dos cursos na modalidade de Educagéo a Distancia (EaD) nos anos de
2020 e 2021, possivelmente resultado da situacdo pandémica.

A Figura 24 apresenta o numero de matriculas, ingressantes e concluintes em
cursos presenciais de graduacdo na area da saude. Neste periodo, houve um
aumento na oferta de vagas de 43.266, no ingresso (26.183) e na conclusao (2.863).

Quando se analisou a situagao categorizada por Instituicdo de Ensino Superior
(IES) publica ou privada, percebe-se que ha um aumento exponencial no nimero de
matriculas nas IES privadas. Em relagao as IES publicas ocorreu uma reducédo no
numero de matriculas no periodo de 2012 a 2016, um aumento 39,42% entre 2016 e
2017, com um acréscimo de 5,86% entre 2017 e 2021.
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Figura 24 - Numero de matriculas, de ingressantes e de concluintes em cursos

presenciais de graduagao na area da saude: 2010 a 2021

Fonte: Brasil (2023b, p. 10).

Quando se analisou os postos de trabalho em estabelecimentos vinculados ao
SUS por natureza juridica no periodo de dezembro de 2017 a junho de 2023, que
corresponde a entidades privadas com e sem fins lucrativos, 6rgaos de administragao
publica direta e indireta percebe-se uma oscilagdo entre 1 e 2% no periodo.
Entretanto, em numeros absolutos o incremento em todos os postos de trabalho foi
de mais de 70%, passando de 68.623 em 2017 para 118.079 para 2023 (Figura 25).

Todavia, ao analisar os postos de trabalho em 6rgaos da administragcéo publica
direta por esferas de governo (Figura 26), percebe-se a manutengédo dos postos na

esfera federal, aumento absoluto na esfera estadual e redug¢ao na esfera municipal.
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Figura 9 - Numero de postos de trabalho em estabelecimentos vinculados ao SUS

por natureza juridica no periodo de dezembro de 2017 a junho de 2023
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Fonte: Brasil (2023b, p. 12).

Figura 26 - Postos de trabalho em estabelecimentos vinculados ao SUS em 6rgéos

da administragdo publica direta por esfera de governo no periodo de dezembro de

2017 a junho de 2023
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Fonte: Brasil (2023b, p. 12).



Figura 27 - Postos de trabalho em 6rgaos da administracao direta ou indireta
vinculados ao SUS por forma de contratagéo no periodo de dezembro de 2017 a
junho de 2023

m ™ ”~ m x

887 947 180 L 1482
i i i i 4:.‘4:
Y2013 Sez/201% w2020 e (2000 Jey2021
& Contratagiio temporira Vingulos de 1 mpeego priv

i Outras formms: de contrateg o

"
"
g
g

15

® Carresra piblics

Fonte: Brasil (2023b, p. 14).

Conforme apresentado na Figura 27, entre 2017 a 2023, houve aumento no
numero de postos de trabalho. Nao obstante, ocorreu reducao percentual nos postos
de carreira publica de 76% para 64%, e aumento de 20% para 27% nas contratacoes
temporarias.

Em relacéo aos postos de trabalho vinculados ao SUS segundo os pontos da
Rede de Atencéo de 2017 a 2023, observa-se aumento no numero absoluto em todos
0s niveis de atencdo, que passaram de 68.615 (2017) para 118.079 (2023).
Entretanto, em termos percentuais, observa-se que reduziram os postos de trabalho
da APS, o que vai na contramao das LC. Cabe salientar que estes numeros podem
ser reflexo do aumento da evidéncia das acdes na atencdo especializada durante o
periodo da pandemia da Covid-19.

Em relagéo aos postos de trabalho em estabelecimentos de ateng&o hospitalar
vinculados ao SUS, em rede de urgéncia e emergéncia pré-hospitalares, e em
estabelecimentos de AAE vinculados ao SUS (mapas 29, 30 e 31) observa-se que os
mapas apresentados podem ter defasagem nos dados, uma vez que estas

informacdes dependem de alimentagdo manual dos proprios estabelecimentos.

66



Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude: 2024-2027

Destaque para a regido de Blumenau, a qual apresenta IDH de 0,806, considerado
um elevado IDH, o que nao poderia refletir os dados apresentados nos mapas, que

demonstra baixissimo numero de postos de trabalho por 1000 habitantes.

Figura 28 - Postos de trabalho em estabelecimentos de atengéo hospitalar

vinculados ao SUS por regido de saude em junho de 2023
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Fonte: Brasil (2023b, p. 16).

Figura 29 - Postos de trabalho em estabelecimentos de urgéncia e emergéncia pré-
hospitalares vinculados ao SUS por regiao de saude em junho de 2023
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Figura 30 - Postos de trabalho em estabelecimentos de atengdo ambulatorial

especializada vinculados ao SUS por regido de saude em junho de 2023
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Fonte: Brasil (2023b, p. 17).

Figura 31 - Postos de trabalho em estabelecimentos de atengéo primaria vinculados

ao SUS por municipio em junho de 2023
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Fonte: Brasil (2023b, p. 18).

Em observagao a Figura 31, que apresenta os postos de trabalho por municipio
na APS com recorte em junho 2023, vale destacar que o numero absoluto de postos



de trabalho apresentado (43.229) esta divergente do apresentado na Figura 32, que
traz o numero absoluto de 35.503 de postos de trabalho na APS em todo o estado de

Santa Catarina.

Figura 32 - Postos de trabalho vinculados ao SUS segundo os pontos da Rede de

Atencéao no periodo de dezembro de 2017 a junho de 2023
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Fonte: Brasil (2023b, p. 19).

No quesito formagao dos trabalhadores da saude, de 2017 a 2023, o numero
absoluto de profissionais de saude com nivel superior passou de 24.026 em 2017 para
42.961 em 2023. No entanto, em termos percentuais, os trabalhadores com nivel
superior se mantiveram em frequéncia relativa em 35%.

Os servidores com nivel técnico ou auxiliar tiveram aumento de 32.616 em 2017
para 48.650 em 2023. Porém, percentualmente a redugcdo em relagdo ao total de
trabalhadores da saude foi significativa, passando de 48% em 2017 para 41% em
2023. No contraponto, vindo ao encontro da profissionalizagdo da gestéo nos servigos
de saude, os postos de trabalho da administragcao de servigos de saude aumentaram
de 9.997 em 2017 (15%) para 21.161 em 2023, o que representa 18% dos postos de

trabalho na saude.
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1.4 GESTAO DO TRABALHO

O Brasil enfrenta grandes desafios relacionados a disponibilidade, distribuigao
e desempenho de sua forga de trabalho em saude, bem como na formacéao e pratica
profissional. Em comparagao com paises de desenvolvimento similar e com a média
dos paises da Organizagao para Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
a disponibilidade de profissionais de saude no Brasil é consideravelmente menor
(OPAS, 2018).

De acordo com dados armazenados no Sistema Integrado de Gestdo de
Recursos Humanos da SEA, em setembro de 2023, a SES/SC contava com 13.500
trabalhadores da area da saude. Deste total, 5.696 eram profissionais de nivel
superior, sendo 2.578 médicos, 1.773 enfermeiros, 22 odontdlogos e 1.323 de outras
categorias. Além disso, havia 7.804 profissionais de nivel técnico/auxiliar, sendo 5.394
auxiliares e técnicos de enfermagem e 2.410 de outras categorias.

E importante destacar que a distribuicdo geografica e setorial da forga de
trabalho na area da saude apresenta desigualdades significativas, com muitos
profissionais concentrados em areas urbanas ou em atendimento especializado. Essa
disparidade representa um desafio a ser enfrentado para garantir um acesso mais
equitativo e abrangente aos servigos de saude em todo o pais.

Nesse sentido, a gestdo do trabalho em saude deve ser conduzida com énfase
na formacéo, qualificagdo e regulagdo das atividades, levando em consideragéo as
demandas desse processo produtivo em constante transformacdo. E fundamental
analisar amplamente as caracteristicas da forga de trabalho e a eficacia de sua
atuacao nesse contexto dindmico. Dessa forma, os profissionais da saude assumem
o papel de agentes de mudanga em seus ambientes de trabalho, agindo de forma
integrada, dinamica e sistémica, cientes de suas atribuigcdes e responsabilidades.

A forca de trabalho da SES é composta pelos servidores efetivos do Quadro
Préprio dos Servidores (QPSS), conforme estabelecido pela Lei Complementar n. 323,
de 02 de margo de 2006, além dos servidores admitidos em carater temporario (ACTs)
e também trabalhadores terceirizados. O decréscimo no numero de servidores ao
longo desse periodo pode ser atribuido a diversos fatores, incluindo a aquisicao de

direito a aposentadoria por parte de alguns servidores, a auséncia de novos concursos
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por longos periodos e a instabilidade do quadro politico atual, especialmente em
relacdo a reforma da previdéncia. Esses elementos justificam a necessidade de
contratacao de novos servidores para suprir as demandas do setor.

Em todos os anos analisados, a saida motivada pela aposentadoria demonstra
expressividade em comparagdo com outras formas de desligamento. Por exemplo,
em 2019, dos 10.526 servidores ativos a época, 403 se aposentaram, o que
corresponde a 3,8% das saidas registradas, indicando que um grande percentual das
saidas € resultado de processos de aposentadoria. Todavia, existem ainda, os
afastamentos para tratamento de saude do proprio servidor, sejam eles: AD-15 -
Auxilio-Doenca (AD) sob o Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) para até 15
dias (servidor ACT); Licenga para Tratamento de Saude decorrente de Acidente em

Servigo (LTA) e Licenga para Tratamento de Saude (LTS).

Tabela 2 - Grupo de patologias de acordo com os codigos da Classificagao

Internacional de Doencas (CID-10)

g;:;‘;:: Descricéo Cédigos da CID
| Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias AD0-B99
1l Neoplasias [Tumaores] C00-D48
1] Doengas do Sangue e dos Orgaos Hematopoiéticos e Alguns Transtornos Imunitérios D50-D89
v Doencas Endécrinas, Nufricionais e Metabdlicas E00-E90
Vv Transtomos Mentais e Comportamentais FO0-F99
VI Doengas do Sistema Nervoso G00-G99
Vil Doencas do Olho e Anexos HO0-H59
Vi Doengas do Ouvido e da Apdfise Mastoide HB0-H95
1X Doencas do Aparelho Circulatério 100-199
X Doengas do Aparelho Respiratorio Joo-J99
Xl Doencas do Aparelho Digestivo KD0-K93
X Doencas da Pele e do Tecido Subcuténeo LO0-L99
X1 Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntive MO0-M99
XV Doengas do Aparelho Genifurinario NOO-N99
XV Gravidez, Pario e Puerpério 000-099
XV Algumas Afeccdes Originadas no Perlodo Perinatal P00-P96
XVl MalformagGes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossomicas Qoo-Q99
pAill] Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laborat6rio ndo Classificados em Outra Parte R00-R99
XIX Lesbes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas S00-T98
XX Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade V01-Y98
XXI Fatores que influenciam o Estado de Salide e o Contato com os Servicos de Salde 200-299
XXl Cadigos para Propésitos Especiais U00-ug9

Fonte: SEA (2023).
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Tabela 3 - Tipos de afastamentos concedidos por grupo de patologia, no periodo de

2019 a 2022
Tipos de Afastamentos
AD-15 LRG LTA LTF LTS sM Total
Grupo de
Patologia 9 [ 9
Quant Ca?ﬁna Quant Colfma Quant Co?fxna Quant Cu;:na Quant Co{;na Quant Co?tna Quant Co::na
| 3.659 38,2 0,0 0.0 197 399 0 0,0 4.054 156 0 00 7.910 20,5
1l 60 0.6 0,0 0.0 0 0.0 0 0.0 513 20 0 00 573 15
1] 10 0.1 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 49 02 0 0.0 58 02
v 25 03 0,0 0,0 0 0.0 0 0,0 112 04 0 00 137 04
v 570 59 0.0 0,0 0 0.0 0 0.0 5.813 223 0 00 6.383 16,5
Vi 96 1.0 0,0 0.0 0 0.0 0 0,0 366 14 0 00 462 1,2
vl 198 21 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 364 14 0 00 562 15
Vil 37 04 0.0 0.0 0 0.0 0 0,0 109 04 0 00 146 04
1X 12 2 0.0 0.0 0 0.0 0 0,0 585 22 0 00 697 18
X 1.082 11,3 0.0 0,0 16 3.2 0 0.0 1.743 6.7 0 00 2.841 74
Xl 230 24 0.0 0.0 0 0.0 0 0,0 463 18 0 00 693 1.8
Xl 60 0.6 0.0 0.0 0 0.0 1] 0.0 144 06 0 0.0 204 0,5
X 715 15 0,0 0,0 63 128 0 0,0 5.566 214 0 0.0 6.344 16.4
XV 206 22 0.0 0,0 o 0.0 0 0.0 355 14 0 00 561 1,5
XV 206 22 0,0 0.0 0 00 0 0.0 232 09 0 00 438 11
Xl 2 0.0 0.0 0,0 0 0.0 0 0,0 1 00 0 00 3 0,0
XV ] 01 0.0 0.0 0 0.0 0 0,0 25 01 0 0.0 30 01
XVl 205 21 0.0 0,0 2 04 0 0,0 415 16 0 00 622 1.6
XIX 588 6,1 0.0 0.0 177 358 0 0.0 1.560 60 1] 00 2325 6.0
XX 32 03 0.0 0,0 4 08 0 0,0 16 01 0 00 52 01
XX 1.269 132 141.0 100,0 2 4.3 2240 100,0 aazr 12,8 169 100,0 T.167 18,6
XX 213 22 0,0 0,0 14 28 0 0,0 198 08 0 00 425 18
Total 9.580 1000  141,0 100,0 494 100,0 2.240 100,0  26.010 1000 169 100,0 38634  100,0
Fonle. Adaptadode SIGRH, 2022

Fonte: SEA (2023).

Considerando as Tabelas 2 e 3, percebe-se que dos 9.580 afastamentos
registrados para AD, 3.659 foram por doengas infecciosas e parasitarias. Com relagao
a LTA, dos 494 servidores afastados, 197 também tiveram as doencgas infecciosas e
parasitarias como principal causa. Ja nos afastamentos por LTS, dos 26.010
afastamentos, 5.813 servidores foram afastados por transtornos mentais e
comportamentais.

Da analise geral dos afastamentos por problemas de saude de nossos
servidores, que atualmente somam mais de 13 (treze) mil, podemos observar que a
principal causa nos ultimos quatro anos foram as doencas infecciosas e parasitarias,
representando 29% (7.910 afastamentos). Os transtornos mentais e comportamentais
ficaram em segundo lugar, representando 23% (6.383 afastamentos) e as doencgas
osteomusculares, em terceiro representando 23% (6.344 afastamentos), conforme a
Figura 33.
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Figura 33 - Principais afastamentos por Grupo de Patologia, no periodo de 2019 a

2022
i i
Doencas Transtornos Doencas Fatoresque  Consequéncia de
infecciosas e mentais e osteomusculares - influenciamo  causas externas
parasitarias comportamentais contato com
servigos de salde

Fonte: SEA (2023).

Sobre as doengas infecciosas e parasitarias, vale ressaltar que o advento da
Covid-19 foi relevante para o elevado numero destes afastamentos, com indice maior
no ano de 2020, inicio da pandemia no Brasil, e, posteriormente em 2022,
possivelmente pelas novas variantes do virus e/ou sequelas da prépria doenga. Vale
destacar que a disponibilizacdo da vacina para a populagao, bem como as campanhas
de vacinacao foram a¢des importantes para mitigar tais afastamentos.

Os transtornos mentais e comportamentais, que sempre esteve entre os
principais motivos de afastamento de nossos servidores, teve seu auge em 2021, com
um aumento consideravel, tornando-se a principal patologia deste ano. Podemos
considerar também que a referida causa de afastamento sao reflexos do periodo
pandémico que se vivenciou, momento de sobrecarga de trabalho para todos os
profissionais da saude, que desencadeou crises de ansiedade, medo, sindrome do
panico e periodos de luto. Para amenizar os constantes afastamentos por esses
agravos é importante a participagao efetiva do profissional da psicologia do trabalho
das Equipes Multiprofissionais de Saude do Servidor, realizando agdes de promogao
da saude desses servidores, por meio do acolhimento individual ou em grupo, bem
como o acompanhamento do mesmo em seu periodo de afastamento ou na
ocorréncia de seu retorno ao trabalho.

As doengas osteomusculares também tiveram relevancia no rol das patologias
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que mais afastam nossos servidores, em razao da predominancia das atividades
assistenciais, como movimentagdo de pacientes com sobrepeso, banho de leito,
transporte de pacientes em cadeiras de rodas e macas entre outras atividades. As
atividades administrativas e burocraticas também contribuiram para esse indice, pois
longos periodos em postos de trabalho inadequados, como cadeiras e mesas fora dos
padroes estabelecidos, posturas inadequadas e movimentos repetitivos, contribuem
para seu desenvolvimento.

O acompanhamento por parte das equipes de seguranga do trabalho é
importante e necessario para minimizar o impacto sofrido pelo servidor, com a
realizagcao de acdes de programa de analise ergondmica resultando em acgdes, tais
como a ginastica laboral e o ajuste de mobilidrios e equipamentos, como agdes
imprescindiveis na busca do bem-estar e saude de nossos servidores.

Atualmente, tem-se enfrentado redugdo no contingente de servidores efetivos,
principalmente por conta dos processos de aposentadoria, o que impacta diretamente
na capacidade de atendimento e eficiéncia dos servigos publicos. Em contrapartida,
pode-se observar um aumento no numero de servidores ACTs, o que, embora possa
atenuar a lacuna deixada pelas aposentadorias, nao oferece a estabilidade e expertise
necessarias a longo prazo. Considerando que a rotatividade de profissionais nao
garante a continuidade dos servigos prestados a populagédo, sugere-se a realizagao

de novos concursos publicos.

1.5 EDUCACAO NA SAUDE

A Educagao Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia do SUS que visa
a qualificacédo e a transformagdo das praticas profissionais e da organizagdo do
trabalho em saude, por meio da articulagdo entre ensino e servico. Tem como
pressuposto a aprendizagem significativa e o foco na resolugao dos problemas dos
servicos de saude e da comunidade, reconhecendo o cotidiano como lugar de
educacao e intervencdo. Dessa forma, pode ser caracterizada como uma politica de
educacdo na saude que promove a integracdo entre as equipes multiprofissionais,
com olhar interdisciplinar e que contempla a participacdo social, em busca do

fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.
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As agdes de EPS da SES/SC estavam sob a responsabilidade da Diretoria de
Educacao Permanente em Saude (DEPS) até o ano de 2021. Naquele ano, a ESPSC
passou por processo de reorganizagao interna e integragéo, assumindo as atribuigbes
da DEPS, substituindo-a na estrutura organizacional da SES, conforme Decreto n.
1.305, de 28 de maio de 2021, publicado no Diario Oficial do Estado (DOE) de Santa
Catarina n. 21.532, de 31 de maio de 2021 (Santa Catarina, 2021b).

Os processos educativos desenvolvidos pela ESPSC sio estruturados de
forma a contemplar as dimensdes técnica e politica da educacéao profissional para o
setor saude, em consonancia com as diretrizes do SUS e os principios do processo
de trabalho em saude de forma articulada com as demandas municipais e alinhadas
as politicas estaduais. A ESPSC desenvolve agbes nas seguintes areas:

eEducacao superior, sob forma de cursos e programas, conforme diretrizes da
educacado nacional; ensino de pos-graduagao lato sensu, sob forma de
especializacdo ou aperfeigoamento cientifico;

eEducacdo em ambiente de servigo, sob forma do programa de Residéncia em
Saude;

e Educacao profissional técnica, sob a forma de curso de qualificagao profissional
técnica, habilitacdo técnica e especializagao técnica;

eEducacdo continuada e permanente para profissionais de qualquer
escolaridade, inserido no SUS, incluindo a oferta de cursos de capacitacédo e
atualizacao para a implementacido de propostas e protocolos técnico-sanitarios
e a realizacao de eventos/cientificos e/ou de debates e reflexao;

eEstagios, promovendo o aprendizado por meio da oportunidade de trabalho,
mediante a aplicacdo pratica dos conhecimentos tedricos inerentes a sua
formacgao. Por meio do Programa Novos Valores e da gestdo das cooperagdes
técnicas estabelecidas entre as instituicbes de ensino e a SES para
desenvolvimento de estagios curriculares nas unidades hospitalares;
ePesquisa, garantindo a manutengdo dos aspectos éticos de pesquisa,
desempenhando papel consultivo e educativo, fomentando o desenvolvimento
de pesquisas que fortalecam a gestdao do SUS e contribuam para a resolugéo

dos problemas prioritarios de saude da populagao brasileira;
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eExtensdo, como pratica académica, como metodologia inter e transdisciplinar
e como sistematica de interagao dialdgica entre a escola e a sociedade, por meio
de participagdo de colegiados em saude.

Entre os cursos técnicos e especializagdes técnicas ja oferecidos pela ESPSC
estdo: a) técnico em enfermagem; b) técnico em saude bucal; ¢) técnico em vigilancia
em saude; e d) especializagdes técnicas de nivel médio em saude mental, saude do
idoso, urgéncia e emergéncia. Em relacdo a esses cursos, a ESPSC, tem como area
de abrangéncia 82% dos municipios do estado de Santa Catarina, totalizando 242
municipios, distribuidos em 14 Regides de Saude. H4 uma demanda expressiva de
cursos a serem ofertados de forma descentralizada, distribuidos nessas diferentes
regides. Os demais 53 municipios (18%) estdo contemplados com acdes
desenvolvidas pela Escola Técnica do SUS “Dr. Luiz Eduardo Caminha”, vinculada a
SMS de Blumenau, em trés Regides de Saude (conforme pode ser identificado no
mapa abaixo, regides Foz do Rio Itajai, Alto Vale do Itajai e Médio Vale do Itajai). A
ESPSC, enquanto escola técnica do SUS, completou no ano de 2023, 30 anos de
historia, reconhecida pelo MS como referéncia em formacgao técnica para as 14

Regides de Saude de sua abrangéncia.
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Figura 34 - Mapa das Macrorregides e Regides de Saude de Santa Catarina com
areas de abrangéncia de atuagéo da Escola de Saude Publica de Santa Catarina
(ESPSC) - Formagéo Técnica e Escola Técnica do Sistema Unico de Saude (SUS)
“Dr. Luiz Eduardo Caminha” (2024)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

De acordo com a Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990, art. 6, inciso Ill, “[...]
a ordenacao da formacéao de recursos humanos na area da saude” (Brasil, 1990) esta
inserida no campo de atuagcdo do SUS, passando a ser o organizador da formagao
dos profissionais da saude, com agdes estratégicas decorrentes de politicas
ministeriais que buscam atender as demandas de reorientacdo da formacgao
profissional, inclusive da educacao profissional técnica de nivel médio.

Entre os anos de 2020 e 2023 a ESPSC ofereceu dois cursos para técnicos em
enfermagem na Grande Floriandpolis. No ano de 2022, obteve o Parecer de
Autorizagao do Conselho Estadual de Educacao (CEE) para a oferta do Curso Técnico
em Terapias Holisticas e duas Especializagcbes Técnicas de Nivel Médio:
Instrumentacdo Cirurgica e Unidade de Terapia Intensiva. Desde entdo, tem
encaminhado os tramites necessarios para a para a abertura de novos cursos,

oportunizando a formacao profissional de trabalhadores do SUS, na busca de
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atendimento aos usuarios do SUS de forma qualificada. Neste ano, esta em
andamento uma turma da Especializagao Técnica de Nivel Médio em Urgéncia e
Emergéncia, na regido da Grande Floriandpolis.

Além disso, a ESPSC conta com projeto atualizado para a realizagdo da
formacao inicial para agentes comunitarios de saude (ACSs), conforme demanda
advinda dos proprios municipios e regides. Além disso, esta em andamento, para a
regidao da Grande Florianopolis, a) a capacitagdo para atendimento de paradas
cardiorrespiratérias; b) o curso de atualizagdo no manejo do aleitamento materno,
direcionado ao aconselhamento em amamentacao e cuidados materno infantil; c) o
curso de qualificacdo “Humanizando o Parto e Pés-Parto”; d) o curso de “Atualizacao
nos atendimentos das gestantes de alto risco”; e, e) a “Capacitagdo em Introdugao
alimentar para criangas”. Também esta em desenvolvimento um grupo de trabalho
intitulado “Importancia da educagao perinatal para as gestantes durante o ciclo
gravidico puerperal nas UBSs” para atuar junto aos profissionais da APS, a gestante
e sua rede de apoio.

O estado de Santa Catarina conta com o programa de estagio “Novos Valores”
coordenado pela SEA em parceria com a SES/SC. Esse programa tem o intuito de
assegurar aos estudantes do ensino médio, superior, profissionalizante, de educacgéao
especial ou de jovens e adultos, a oportunidade de trabalho pela aplicagao pratica do
conhecimento teorico. O programa é regulamentado pelos Decretos n. 781 e 782, de
25 de janeiro de 2012 e anualmente por edital. Em 2023, o Edital n. 263, de 02
fevereiro de 2023, estabeleceu as instrugdes do programa de estagio Novos Valores.
A gestao do programa no ambito da SES/SC é realizada pela ESPSC com a gestao
do Nucleo de Estagios que é responsavel pelos processos de selecdo de alunos,
contratagdo, acompanhamento da frequéncia, pagamento das bolsas, recesso dos
alunos, avaliagao dos alunos, rescisao dos contratos e certificagao (dos alunos ou das
instituicdes). Nesse programa, um dos grandes desafios encontrados esta relacionado
aos valores das bolsas, atualmente defasados, o que faz com que a procura pelo
programa esteja reduzida ano apos ano.

Considerando a responsabilidade da SES/SC na formulacdo da Politica de
Regulagao das Praticas de Ensino-Servigo do SUS de Santa Catarina, em parceria

com as instituicdes de ensino e estabelecimentos de saude sédo desenvolvidas
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praticas de integracado ensino-servigo por meio dos estagios obrigatorios. Os estagios
obrigatérios sédo geridos pela ESPSC por meio da gestdo das cooperagdes técnicas
estabelecidas entre as instituicbes de ensino e a SES. No periodo entre 2021 e 2022,
a SES recebeu 19.697 estagiarios, envolvendo 43 instituicbes de ensino e 19
unidades da rede SES/SC.

Atualmente no estado existem 17 Comissbes Permanentes de Integracéo
Ensino/Servi¢co (CIES) no estado com o objetivo de apoiar e cooperar tecnicamente
com as CIRs. Essas comissdes tém abrangéncia em todas as Macrorregides de
Saude, contemplando todos os 295 municipios de Santa Catarina e apoiam e
cooperam com os gestores na discussao sobre EPS, na proposicao de intervencdes
nesse campo e no planejamento e desenvolvimento de agdes que contribuam para o
cumprimento das responsabilidades assumidas na gestdo municipal.

As CIES em parceria com as CIRs sao responsaveis pela elaboracdo dos
Planos Regionais de EPS (PAREPS) e posteriormente a CIES Estadual é responsavel
pela elaboracéo do Plano Estadual de EPS (PEEPS), tendo para sua ultima edigéo a
vigéncia de 2019 a 2022, sendo prorrogada por mais um ano (2023) para que a
préoxima elaboragao seja coincidente com a elaboragédo do Plano Estadual de Saude
da SES. O PEEPS tinha como fungao nortear as atividades das CIES na construgao
e implementacgao de agdes e intervengdes na area de educagao na saude em resposta
as necessidades do servico. A CIES Estadual, coordenada pela ESPSC, tem a
responsabilidade de articular as CIES regionais com técnicos da SES, escolas do
SUS, instituicbes formadoras e conselhos (COSEMS e CES) nas questbes
relacionadas a EPS no estado, auxiliando na elaboracdo do PEGTES.

O estado de Santa Catarina conta ainda com a ESPSC Virtual, que oferece
apoio a EPS e a educacao continuada para os trabalhadores da SES/SC e do SUS,
por meio do ambiente virtual de aprendizagem. A ESPSC Virtual oferta cursos on-line,
eventos, webféruns, webaulas, webseminarios e videoconferéncias. Cabe ressaltar
que diante da pandemia por Covid-19 a ESPSC Virtual teve papel de destaque, ao
viabilizar por meio da plataforma Moodle, capacitacbes aos servidores de todo o
estado, especialmente em relagao a propria Covid-19, sua prevencao e vacinagao.

A ESPSC tem formado, ao longo de sua histéria, um numero significativo de

alunos, nas modalidades presenciais e virtuais. Além da ESPSC, conforme ja citado
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anteriormente, temos a Escola Técnica do SUS “Dr. Luiz Eduardo Caminha” que
operacionaliza formacgdes técnicas em trés Regides de Saude do estado. Juntas, a
ESPSC e a escola técnica formaram e qualificaram 58.529 trabalhadores do SUS no
periodo de 2020 a maio de 2023. A Figura 35 apresenta o numero de concluintes dos
cursos ofertados pela ESPSC e pela Escola Técnica do SUS “Dr. Luiz Eduardo
Caminha” no periodo de 2020 a maio de 2023 separado por macrorregioes e regides

de saude de Santa Catarina.

Figura 35 - Numero de concluintes dos cursos ofertados pela Escola de Saude
Publica de Santa Catarina (ESPSC) e pela Escola Técnica do Sistema Unico de
Saude (SUS) “Dr. Luiz Eduardo Caminha” no periodo de 2020 a maio de 2023,

separado por Macrorregides e Regides de Saude de Santa Catarina
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Na area de pés-graduacgdo, a SES/SC, por meio da ESPSC, também tem
avancado no trabalho e nas ag¢des desenvolvidas ao longo dos anos. Assim, o0s

servigcos de saude de diversas especialidades se organizam, cumprem metas legais e
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oferecem aos profissionais recém-egressos dos cursos da area da saude condigdes
de abragar uma especialidade e, desta forma, exercé-la em beneficio da populagao.

Neste sentido, as residéncias em saude sao cursos de especializacado /ato
sensu, com duragdo minima dois anos, podendo chegar até cinco anos, dependendo
da especialidade. Os residentes passam este periodo imersos em um treinamento em
servico, o qual contempla 60 horas semanais. Em 2023 sera alcangado o 57°
aniversario da implantagao dos programas de residéncia médica em hospitais publicos
mantidos pela SES/SC e ha oito anos também foram implantados os programas de
residéncia multiprofissional.

Atualmente, existem 73 programas de residéncia médica, distribuidos em 46
especialidades, em 11 hospitais proprios, 3 de OS e 1 na ESPSC que abrangem o
trabalho de mais de 1.450 médicos preceptores no ensino e na assisténcia, 73
supervisores de programa, 15 coordenadores da Comissao de Residéncia Médica
(COREME) e mais de 630 médicos residentes. Ja no ambito dos programas de
residéncia multiprofissional, existem seis programas, distribuidos em cinco
especialidades em quatro unidades hospitalares proprias e uma na ESPSC. Os
programas de residéncia multiprofissional vinculados a SES/SC contam atualmente
com aproximadamente 75 residentes nas areas de enfermagem, nutrigao, fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia, educacao fisica, odontologia, farmacia e servigco social e
envolvem mais de 160 preceptores destas diferentes areas de atuacdo com cinco
Comissodes de Residéncia Multidisciplinar (COREMUSs) ativas, seis coordenadores de
programa e cinco coordenadores de COREMU. Nos ultimos quatro anos a SES/SC
teve em média 611 residentes por ano nos programas de residéncia médica e 70
residentes nos programas de residéncia multiprofissional.

Em fevereiro de 2020 foi aprovado pela CIB, Deliberacdo 012/CIB/2020, o
Programa de Fomento a Especializagao Profissional para Atencao Primaria a Saude
de Santa Catarina (FEPAPS-SC) (Santa Catarina, 2020c).

O FEPAPS-SC consiste em um conjunto de iniciativas que visam promover a
formacgao e o provimento de profissionais para a APS em Santa Catarina. O programa
oferta cinco cursos em duas modalidades de cursos de Pés-Graduagao. Uma das
modalidades € do tipo residéncia, com o Programa de Residéncia Médica em Medicina

de Familia e Comunidade e o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
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Familia e Comunidade. A outra modalidade é sob a forma de cursos de pds-graduagao
lato sensu, com os cursos de (a) Educagao Permanente para Atengcao Primaria a
Saude com enfoque nas Residéncias em Saude; (b) Preceptoria em Medicina de
Familia e Comunidade; e (c) Preceptoria Multiprofissional para Aten¢cdo Primaria a
Saude para profissionais nas areas de Enfermagem, Nutricdo, Psicologia e Educagao
Fisica. E um programa inovador, na medida em que é o Unico programa brasileiro que
tem como proponente uma Secretaria de Estado da Saude.

O FEPAPS-SC ocorre colaborativamente entre a SES/SC e os municipios que
aderem voluntariamente ao programa por meio de Contrato Organizativo de Acéao
Publica de Ensino-Saude (COAPES). A oferta do FEPAPS-SC esta presente em sete
macrorregides de Santa Catarina. Em 2023, foram 56 municipios com COAPES
firmado com a SES/SC, sendo 30 com vagas ocupadas com algum dos cursos do
FEPAPS-SC Balneario Camboriu, Benedito Novo, Bocaina do Sul, Brusque, Campo
Belo do Sul, Criciuma, Curitibanos, Garopaba, Gaspar, Imarui, Indaial, Itajai, Itapema,
Jaragua do Sul, Otacilio Costa, Painel, Palhoga, Porto Belo, Rio do Sul, Rio Rufino,
Rodeio, Sdo Jodo Batista, Sdo José, Sdo José do Cerrito, Santo Amaro da Imperatriz,

Tijucas, Timbd, Videira, Urubici e Xanxeré.
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Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude: 2024-2027

Figura 36 - Municipios de Santa Catarina integrantes do Programa de Fomento a

Especializagao Profissional para Atencao Primaria a Saude de Santa Catarina
(FEPAPS-SC) (2023)

A Revista de Saude Publica de Santa Catarina (RSPSC), esta sob a gestédo da
ESPSC e se caracteriza por ser instrumento de promoc¢ao e difusdo do conhecimento
por meio das contribuicdes de trabalhadores do SUS e pesquisadores. A RSPSC é
um periddico cientifico eletrénico que ha mais de 15 anos constitui-se como importante
veiculo para a disseminagao do conhecimento produzido no ambito da saude publica,
com abordagem multi e interdisciplinar. Esta comprometida em expor os avangos
tecnoldgicos, as experiéncias exitosas e a pluralidade de investigagdes, divulgando a
forma diversificada de atuacao dos profissionais e pesquisadores que atuam no SUS.
Atualmente é de publicagdo continua, registrada sob International Standard Serial
Number (ISSN) n. 2175.1323, Qualis Periédicos B2, na Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Suas publicagdes estao
indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Google Scholar.



Como iniciativa de descentralizagcdo de fomento a pesquisa em saude, com
intuito de atender as especificidades e necessidades de saude de cada local em que
se desenvolve tem-se o Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS). Seu objetivo &
contribuir para melhoria nas condi¢cbes de vida da populacédo, em especial financiar
pesquisas em temas prioritarios para a saude publica, contribuir para a redugao das
desigualdades regionais no campo da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude e
promover a aproximagao dos sistemas de saude e de ciéncia e tecnologia locais. A
execucao do PPSUS envolve parcerias no ambito federal e estadual, com participacao
do MS, por meio do Decit/SCTIE/MS e do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Na esfera estadual de organizag¢ao de todas as suas
etapas, em Santa Catarina estdo envolvidas a Fundacdo Estadual de Amparo a
Pesquisa de Santa Catarina (FAPESC) e a SES/SC por meio do Nucleo de Pesquisas
da ESPSC. Esse processo é fundamental para a aplicagao racional dos recursos
publicos e para o cumprimento dos objetivos definidos no Programa, além da
avaliacdo das estratégias de fomento adotadas, para corre¢gées de rumo e promover
transparéncia e eficacia do sistema de gestdo de fomento a pesquisa do PPSUS.

O estado de Santa Catarina participou das sete edigdes do PPSUS, financiando
226 projetos de pesquisas em 22 instituicdes e contribuindo com a formacgao de 79
profissionais, entre especialistas, mestres e doutores. Os projetos financiados, até
2023, contribuiram para o avango do conhecimento em diversas areas de saude.
Considerando a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS),
cinco sub agendas concentraram o maior numero de projetos: (a) DCNT (37 projetos);
(b) doencgas transmissiveis (22); (c) sistemas, programas e politicas em saude (16);
(d), assisténcia farmacéutica (15); e (e) saude mental (15).

Dentre as atribuicbes da ESPSC estd o papel consultivo, deliberativo e
educativo no campo da bioética, em especial da ética na ciéncia e da ética em
pesquisa, para pesquisadores, participantes de pesquisa, pessoas da comunidade de
forma geral e trabalhadores da SES/SC. Algumas de suas a¢des, nesse campo de
atuacao, incluem: (a) a gestdo, coordenagédo, acompanhamento e acolhimento dos
Comités de Bioética incluindo o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres
Humanos para avaliagao de questdes éticas, legais, cientificas e sociais; (b) a defesa

dos interesses dos sujeitos de pesquisa desenvolvidas em sua integridade e
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dignidade, contribuindo para o desenvolvimento de pesquisa dentro dos padrbes
éticos em Santa Catarina; (c) o assessoramento, orientagcao e esclarecimento sobre a
criagdo dos Comités de Bioética Clinica e Hospitalar em nivel regional e local,
prestando aconselhamento sobre problemas éticos em situagdes clinicas, avaliagao,
gerenciamento de riscos relacionados a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias
associadas. Essas ac¢bes atendem aos principios e as recomendacodes da Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos e seguem medidas recomendadas por
normativas de direito internacional e direitos humanos, apoiadas por ag¢des nas
esferas da educacéo, formagao e informagao ao publico.

Desenvolver, valorizar e estimular o potencial dos profissionais da saude, bem
como abrir espaco para educacao permanente, constitui-se em um processo continuo
de integracdo entre educacdo em saude e gestdo do trabalho, voltado ao
aprimoramento da qualidade dos servigos prestados a comunidade. Assim, esse
processo de construgao participativa de um plano de gestao do trabalho e educacéao
em saude deve ser visto como fonte geradora de mudancas, inserindo-se em um
quadro politico prospectivo, em que o processo de discussao e aprimoramento das
agdes significa participar do futuro, a partir das experiéncias do passado e do
presente. Todas as acbes desenvolvidas tém como referencial contemplar as
dimensdes técnica e politica da qualidade para o setor da saude, em consonancia
com as diretrizes do SUS e os processos de trabalho em saude coletiva, para

contribuir com a melhoria da saude da populacédo de Santa Catarina.
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CAPITULO 2 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO PLANO DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

A legislagao vigente, Lei n. 8.080/1990 (Brasil, 1990), traz que ao SUS é o
ordenador da formacgao de recursos humanos em saude, bem como responsavel por
desenvolver politicas e estratégias que garantam a toda a populagao o direito a saude,
de modo igualitario, equitativo e com acesso universal. Assim, cabe ao SUS, por meio
das diversas instancias de gestdo — MS, SES e SMS, elaborar e implementar politicas,
planos e projetos de educagao em saude que respondam as necessidades do sistema
e tendéncias do mercado de trabalho no setor.

Nessa perspectiva, a elaboragdo do PEGTES integra o conjunto de iniciativas
voltadas ao processo de gestao, formagéo e organizagao do trabalho no setor saude,
coerente com os principios e diretrizes constitucionais (Brasil, 1988), tendo por
finalidade o reordenamento da formacdo de pessoal em termos quantitativos e
qualitativos e reorganizagcédo dos processos de trabalho em fungdo da mudanga do
modelo de atencao a saude.

O PEGTES considerou o enfoque situacional, visto a complexidade do “campo”
da educacédo e do trabalho em saude, no qual atuam diversas instituicbes que
compdéem o SUS, bem como entidades representativas dos profissionais e
trabalhadores de saude, além dos 6rgaos representativos das instancias de gestao do
SUS e do controle social.

Para sua elaboracao foram considerados os seguintes principios e diretrizes:

e Descentralizacdo da gestdo, integralidade da atengdo a saude e a
universalidade do acesso.

e Humanizacgao da atencéo a saude e melhoria do cuidado prestado a populacéo.

e Aperfeicoamento da qualificacdo; centralidade no trabalho, mudanca de
praticas, processos ascendentes, gestdo compartilhada, aprendizagem
significativa.

e Valorizagao e participagao dos trabalhadores, gestores e usuarios.

e Melhoria das condig¢des, relagdes, processos e vinculos de trabalho, as
garantias de condi¢des adequadas de trabalho, participagao dos trabalhadores

na formulagao de politicas.

87



e Articulagao entre as esferas de governo, Unidao, Estado e Municipios.

e Equidade e Transversalidade.
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CAPITULO 3 - MODULOS OPERACIONAIS

Para o levantamento das necessidades existentes nas areas de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude (GTES), utilizou-se os seguintes pontos: problemas
levantados no Plano Estadual de Saude 2024-2027 (Santa Catarina, 2023a),
problemas advindos das GERSAs do estado, das CIRs e CIES, propostas definidas
na IX Conferéncia Estadual de Saude, 42 Conferéncia Estadual de Gestao do Trabalho
e da Educacédo na Saude, do Colegiado da PNEPS e do Colegiado PNEPH/SC nas
Unidades da SES/SC, e material produzido durante a Oficina Regional Sul de
Planejamento da Area da Gest&o do Trabalho e Educacéo na Saude no SUS.

Os problemas foram trabalhados em uma logica ascendente desde o seu
levantamento até a sele¢cdo dos mesmos, envolvendo reunides perioddicas, presenciais
e virtuais sincronas, com as areas (APENDICE A e B). Além disso, tendo em vista a
necessidade de aprofundarmos o debate e avaliagdo das politicas do trabalho e da
educacdo na saude para (re)formulacdo de diretrizes e propostas que conforme a
politica publica de saude, foram conduzidas no estado, sob coordenacao geral do CES
e Coordenacao-Geral Adjunta da ESPSC, as Conferéncias nas sete Macrorregioes de
saude do estado e a 4% Conferéncia Estadual de Gestao do Trabalho e da Educagao
na Saude.

Apos o levantamento das necessidades foram elencadas as prioridades das
acoes e atividades que serdo realizadas, os respectivos responsaveis, 0os prazos de
€XeCUGgao e 0S recursos necessarios.

A metodologia baseou-se no Guia de Planejamento da SGTES (Brasil, 2023a)
que trouxe como objetivos para o planejamento: Identificar problemas e fatores
causais associados, identificar e definir objetivos e prioridades de intervencéo e
identificar estratégias de agao para enfrentar/solucionar os problemas.

A matriz de problemas foi estruturada para contemplar trés dimensdes nas
areas de:

a) Governanga, isto é, a analise da “capacidade de governo” (Matus, 1997) da
SES por meio da Diretoria de Gestao de Pessoas (DIGP) e a Diretoria da ESPSC,

sobre o mercado de trabalho, as condi¢des de trabalho dos(as) profissionais e
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trabalhadores(as) de saude e as caracteristicas e tendéncias da formacao de pessoal
em saude no ambito estadual;

b) Gestdo da Educagdo na Saude, referente aos problemas especificos
detectados nessa area, principalmente a inadequacao dos perfis profissionais dos
egressos dos diversos cursos as necessidades dos servigos publicos (SUS);

c) Gestao do Trabalho em Saude, contemplando a identificagdo de problemas
decorrentes das tendéncias verificadas no mercado de trabalho em saude, a exemplo
da precarizagdo do trabalho, desigualdades nos padrées de remuneragdo das
distintas categorias profissionais, deterioragao das condigdes de trabalho, etc. (Brasil,
2023a).

A dimensao Governanga contempla cinco aspectos que contribuem para a
analise da capacidade de governo da SES com relagdo as tendéncias do sistema
educacional e do mercado de trabalho em saude, incluindo o grau de articulagao do
setor responsavel pela GTES com instituicbes de ensino da area de saude e com
prestadores de servigos de saude (publicos e privados) no ambito estadual, o grau de
desenvolvimento do Planejamento integrado nesta area, a analise da posigéo
ocupada pelo setor de GTES na estrutura organizacional e a disponibilidade de
financiamento para as agdes de GTES, o grau de desenvolvimento e integracédo do
sistema de informacao sobre trabalho e educagao na saude no ambito estadual e a
existéncia (ou nédo) de agbes de cooperagao técnica interestadual (com outras SES
da regiao e do pais) (Brasil, 2023a).

Na dimensdo Gestdo da Educacdo na Saude, as categorias de analise
correspondem a distintos aspectos do “sistema educacional” na area de saude, que
se constituem em objetos de intervengao por parte do setor responsavel pela GTES
na SES. Assim, contempla uma avaliagdo do que vem sendo feito em cada “linha de
acao” (com base nas perguntas geradoras colocadas abaixo da descricdo da
categoria de analise), visando a expansao, desenvolvimento e adequagéao do sistema
de formacao de pessoal em saude (instituicdes de ensino-pesquisa — universidades,
faculdades, centros universitarios, escolas estaduais de saude publica, escolas
técnicas do SUS etc.) para o planejamento, programagao, execugao, monitoramento
e avaliacdo de agbdes de formacao de pessoal (nos diversos niveis — técnico,

graduacao, especializagao, residéncias, mestrados e doutorados), bem como para o
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desenvolvimento do processo de implementacao da Politica Estadual de Educacgao
Permanente em Saude e para o desenvolvimento de agdes de Educagao Popular em
Saude) (Brasil, 2023a).

A dimensao Gestao do Trabalho em Saude, por sua vez, contempla categorias
de analise equivalentes a diversas “linhas de acao”, incluindo o planejamento e
dimensionamento da forga de trabalho em saude necessaria para o funcionamento
pleno do SUS estadual (tanto da rede de atengao a saude, as agcdes de promogao e
vigilancia em saude, atencdo primaria, especializada, hospitalar, apoio laboratorial
etc., quanto ao nivel da gestao técnica e politico-administrativa do SUS). As demais
categorias de analise referem-se a diversos aspectos da Gestdo do Trabalho em
Saude — como o funcionamento da Mesa de Negociagédo Coletiva, a elaboragao do
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), a Avaliagdo do desempenho e as
acgdes e projetos voltados para o desenvolvimento funcional dos(as) trabalhadores(as)
do SUS, as medidas adotadas para a promog¢ao da humanizagao nas relagdes de
trabalho e a garantia da seguranga e saude dos(as) trabalhadores(as) do SUS, as
iniciativas na Regulacdo da Forca de trabalho e ao funcionamento do setor
responsavel pela Administracdo de pessoal, a implantacdo e gerenciamento do
Sistema de Informagao da Forga de trabalho em saude e as agées de Comunicagao
em saude voltadas para potencializar a GTES no ambito do SUS estadual (Brasil,
2023a).

Em seguida foi preenchida a matriz de priorizagdo com os problemas
convertidos em objetivos, na qual constam como critérios a apreciagao da relevancia
e da urgéncia em se enfrentar o problema, bem como a factibilidade de enfrentamento,
ou seja, a disponibilidade de recursos (conhecimentos, tecnologias, recursos materiais
e financeiros), necessarios para o desencadeamento de agdes voltadas a intervengéo
sobre o problema em analise. A matriz de objetivos com a priorizagdo encontra-se na
Tabela 4 e foi separada em quatro dimensdes (Governanga, Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude, Gestdo da Educagdo na Saude e Gestdo do Trabalho em
Saude).
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DIMENSAO

Tabela 4 - Matriz de objetivos do Plano Estadual de Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude

OBJETIVO GERAL

Relevancia|Urgéncia|Factibilidade| pontos

Governancga

Planejar, dimensionar e fortalecer a for¢a de trabalho da saude
reduzindo a precarizacao

Estabelecer politicas de Gestao do Trabalho pelos entes federados
para garantia de articulacio e financiamento, otimizando a tomada
de decisbes

Promover acdes de educacado permanente em saude para as areas
da SES por meio da Escola de Saude Publica de Santa Catarina
(ESPSC)

Estruturar a criacao e efetivagcao de um grupo tematico permanente
entre o Ministério da Educacao e MS para os cursos na area da
saude, visando a formacao dos trabalhadores com base nos
principios e diretrizes do SUS e também incentivar a inclusdo da
tematica SUS em todos os niveis de ensino

Instituir politicas de incentivo para preceptores/tutores/docentes nos
diversos cursos na area da saude de nivel técnico e superior

Buscar recursos financeiros nas trés esferas de gestao para a
execugao de ac¢des de Educacao de Permanente em Saude (EPS)
para qualificacdo dos trabalhadores do SUS, em conformidade com
as Politicas de Educacido Permanente em Saude e de
Humanizagéao (capacitagbes, qualificagdes, formagao técnica e
superior)
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Gestao do
Trabalho e
Educacgao na
Saulde

Estruturar a area de saude ocupacional viabilizando o
desenvolvimento das agdes em saude

Implantar mesa estadual de negociagao do SUS

Fomentar a articulagao das areas de Gestao do Trabalho e
Educacao na Saude, para o desenvolvimento das acdes

Gestao da
Educagéao na
Saude

Fortalecer a execucéo de a¢cdes de Educacido de Permanente em
Saude (EPS) para qualificagao dos trabalhadores do SUS, em
conformidade com as Politicas de Educagao Permanente em
Saude, de Humanizacao (PNH), equidade de racga, género e etnia

Fortalecer o provimento de profissionais de saude especialistas em
Atencao Primaria a Saude

Qualificar os profissionais da assisténcia hospitalar do ponto de
vista de processo e resultados eficientes

Intensificar a promocgao de agdes de educacido em saude aos
usuarios do SUS

Fomentar a qualificagao de gestores da rede hospitalar

Criar um sistema de gerenciamento da educagdo em saude

Incentivar a pesquisa e a inovagado na saude em instituicdes de
ensino superior fortalecendo os vinculos com o SUS no estado e
municipios
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Capacitar os trabalhadores da saude e da educagdo em temas
relacionados a Saude Mental

Fortalecer as CIES Regionais

Instituir politicas de incentivo para preceptores/tutores/docentes nos
diversos cursos na area da saude de nivel técnico e superior

Capacitar os conselheiros estaduais e municipais de saude,
permanentemente, como forma de auxiliar na melhoria da
fiscalizacao, acompanhamento e ativacdo de espacos democraticos
de deliberagcbes em prol da saude, além de divulgar sua atuacgéo
para sensibilizacdo da sociedade acerca da importancia do controle
social na saude

Estruturar e implementar a Gestao do Trabalho no Estado de Santa
Catarina

Planejar, dimensionar e fortalecer a forga de trabalho da saude
Gestio do reduzindo a precarizagao

Trabalho em

Saude Viabilizar formas de contratagdo de docentes para atuagédo na SES

Fortalecer a Saude e Seguranga do Trabalhador do SUS no Estado
€ nos municipios, promovendo seguranca e melhores condi¢des de
trabalho

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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ApOs a priorizagdo em consenso, foi elaborada a Matriz Strengths,
Weaknesses, Opportunities e Threats (SWOT). A Matriz SWOT é uma metodologia
de analise cujos elementos podem ser apresentados na forma de quadro, o que facilita
a visualizagao e o entendimento das informagdes coletadas. Para que a analise SWOT
seja eficiente, a organizacdo deve fazer a analise periodicamente para constante
atualizagao e melhoria.

O objetivo da SWOT ¢ levantar estratégias para, no contexto do planejamento
estratégico, manter pontos fortes e reduzir a intensidade de pontos fracos,
aproveitando-se de oportunidades e protegendo-se de ameagas. Esse tipo de analise
€ de fundamental importancia para se iniciar um projeto e, principalmente, para criar
agdes estratégicas em momentos de incerteza, porque permite conhecer os fatores
favoraveis e desfavoraveis que a realidade apresenta. Além disso, € uma ferramenta
que se aplica a uma realidade concreta, na qual € preciso tomar decisbes com
qualidade e colocar em pratica boas ideias com estratégias pertinentes. “Diante da
predominancia de fortalezas e fraquezas e de oportunidades ou ameacgas, podem-se
adotar estratégias que busquem o desenvolvimento, o crescimento, a manutengéo ou
a sobrevivéncia da organizacao, por meio da Matriz SWOT” (Brasil, 2021, p. 19).

Na sequéncia utilizou-se a ferramenta 5W2H para formular o plano de acgéao.
Esta ferramenta é um checklist que indica as atividades, os prazos e as

responsabilidades dos envolvidos.
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DIMENSAO GOVERNANGA

PROBLEMA

Precariedade da forga de trabalho na saude

OBJETIVO GERAL

Planejar, dimensionar e fortalecer a forga de trabalho da saude reduzindo a precarizagao

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer? Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Fortalecer a implementagao
e aplicagao das politicas de
estado voltadas as
populacdes de PPI (pretos,
pardos e indigenas),
pessoas LGBTQIAPN+,

Criar grupo de
trabalho com
agenda definida e

mulheres, idosos, PCD Para representagdo das
(pessoas com deficiéncia) implementar Governo do Estado de Santa areas técnicas R$ 20.000,00
X ' | politica voltada 2024-2027 . . e horas
pessoas em sofrimento . lacs estado Catarina para propor minuta balhad
psiquico e as populagoes da politica. Analise trabalhadas
neurodivergentes, em minorizadas e validagao pelo
consonancia com a Politica Grupo Gestor de
Nacional de Humanizagéo Governo (GGG)
(PNH), com vistas a
promocgéao de equidade de
modo interseccional
Para reduzir a | Secretaria de Dimensionar o

Propor a realizagao de rotatividade de Esta@q da quadro de pessoal
concurso publico, a fim de pessogl © Admlnlst_ragéo, quantitativo de ,
reduzir a rotativid’ade de garantir a Secretaria de Estado de Santa cargos, elaborar Horas
pessoal, visando a qual!dade dos | Estado da Saide |2024-2027 Catarina quadro, trabalhadas
Iongitud,inalidade e servicos e Grupo de Gestor comparativo e

o ; prestados a de Governo . .
continuidade do cuidado. populacao realizar relatério do

impacto financeiro
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O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Revisar e garantir a
execugao de um plano de
Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS) aplicavel a
servidores publicos do
SUS, assegurando a
remuneragao justa e

Para assegurar
a remuneragao
justa

Secretaria de
Estado da
Administragao,
Secretaria de
Estado da Saude
e Grupo de Gestor

2024-2027

Estado de Santa
Catarina

Revisar o PCCS,
fazer analise de
impacto financeiro,
apresentar a
sugestdo do PCCS
ao gestor da pasta

Horas
trabalhadas

progressao de carreira com de Governo e pleitear a

base no mérito e aprovagao

capacitacédo

PROBLEMA Decisbes tomadas sem respaldo de uma politica de gestdo do trabalho

OBJETIVO GERAL Estabelecer politicas de Gestdo do Trabalho pelos entes federados para garantia de articulacdo e financiamento,

otimizando a tomada de decisdes

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Secretarias Municipais

Criar grupo de
trabalho com
representacédo das

R$ 120.000,00

Elaborar politicas publicas | Para melhor Representantes de Saude, Secretaria areas de gestdo do | e horas
na area de gestdo do articulagdo de |dos entes 2024-2027 de Estado da Saude de | trabalho, elaborar | trabalhadas
trabalho em saude. rede do SUS federativos Santa Catarina e agenda de
Ministério da Saude trabalho, realizar
oficinas e propor
minuta da politica
Para assegurar
Propor a implantacdo da um trapalho Secret’arias Municip_ais Implantando a
politica publica elaborada produtivo, Representantes de Saude, Secretaria politica de gestdo
. ~ qualitativo, com | dos entes 2024-2027 de Estado da Saude de a definir
na area de Gestéo do oo : . do trabalho em
condigdes de | federativos Santa Catarina e

Trabalho em Saude

liberdade,
equidade,

Ministério da Saude

saude
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seguranga e
dignidade

PROBLEMA

Acdes de educacao permanente em saude promovidas por diversas areas de forma autbnoma e desconectadas da escola

(ESPSC).

OBJETIVO

Promover acdes de educagao permanente em saude para as areas da SES em parceria com a Escola de Saude Publica
de Santa Catarina (ESPSC).

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Tornar a Escola de Saude
Publica de Santa Catarina
(ESPSC) referéncia nas
acoes de educacdo em
saude (governanga)

Para que as
areas da SES
reconhegam a
Escola de
Saude Publica
de Santa
Catarina
(ESPSC) como
referéncia nas
acgdes de
educagao em
saude.

Secretaria de
Estado da Saude -
SES

2024-2027

Secretaria de Estado
da Saude (SES)

Padronizando,
integrando e
normatizando os
fluxos das
agendas das
acdes de
educacio em
saude na
Secretaria de
Estado da Saude
(SES), certificado
pela Escola de
Saude Publica de
Santa Catarina
(ESPSC).

R$ 30.000,00 e
horas
trabalhadas
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PROBLEMA

Falta de didlogo entre os Ministérios da Saude e Educacao

OBJETIVO

Estruturar a efetivacao de um grupo tematico permanente entre o Ministério da Educacao e Ministério da Saude para os
cursos na area da saude, visando a formacgao dos trabalhadores com base nos principios e diretrizes do SUS e também
incentivar a inclusao da tematica SUS em todos os niveis de ensino.

O que fazer? Agdes Por que fazer? | Quem vai fazer? | Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?

Fomentar a efetivagao do

grupo tematico permanente

entre o Ministério da Para a

Educacao e Ministério da integracao

zfe:ddeap:;%ges (\:/lijsr:(rjwzgz efetividade das | Governo Federal Realizando

formagao dos agoes em parceria com | 5554 5097 Brasil reunioes horas

trabalhadores com base cqn!unta}s do os entes perr_nanentes e trabalhadas
Ministério da federados efetivas

nos principios e diretrizes
do SUS e também
incentivar a inclusao da
tematica SUS em todos os
niveis de ensino

Saude e
Educacgao

PROBLEMA

Falta de incentivo financeiro para preceptores, tutores e supervisores nos diversos cursos na area da saude de nivel
técnico e superior.

OBJETIVO

Instituir politicas de incentivo para preceptores, tutores e supervisores nos diversos cursos na area da saude de nivel
técnico e superior.

O que fazer? Ag¢des

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Instituir pagamento de
bolsas para preceptores,
tutores e supervisores

Para qualificar
0s servigos de
saude

Secretaria de
Estado da Saude

2024-2027

Secretaria de Estado
da Saude

Efetivando o
pagamento das
bolsas

R$ 1.350.000,00
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PROBLEMA Falta de recursos financeiros para agées de Educacdo Permanente em Saude - EPS
Buscar recursos financeiros nas trés esferas de gestao para a execugéo de agdes de Educagao de Permanente em Saude
OBJETIVO GERAL (EPS) para qualificagdo dos trabalhadores do SUS, em conformidade com as Politicas de Educagdo Permanente em

Saude e de Humanizagao (capacitagdes, qualificacoes, formagao técnica e superior).

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Manter os
Ampliar o repasse de trabalhadores
recursos destinados para do SUS
acdes de educacao instrumentaliza | Governo Federal . .
permanente em saude via | dos com em parceria com Unidades cer_wErals da - -
o oA 2024 a 2027 SES, 17 Regides de a definir a definir
RAPS para qualificar os evidéncias os entes Sau
o aude de SC
trabalhadores em todas as | cientificas federados
areas da rede de atengado, |atualizadas em
priorizando a APS. suas areas de
atuacgao.
O que fazer? Agdes Por que fazer? | Quem vai fazer? | Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?
Ampliar a
oferta dos
Servicos,
Garantir o financiamento oportunizando
das trés esferas de governo | ao usuario

para promover a formagao
e agdes de educagao
permanente aos
trabalhadores da saude em
Praticas Integrativas e
Complementares em
Saude (PICS) para
atendimento aos
trabalhadores e usuarios do
SUS.

conhecer um
novo conceito
de cuidado,
proporcionando
o)
fortalecimento
da promogao a
saude. O
desenvolviment
o destas agdes
possibilitara
aos
trabalhadores

Governo Federal
em parceria com
0s entes
federados

2024 a 2027

Nas 17 Regides de
Saude de SC

a definir

a definir
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do SUS
conhecer e
aplicar com
mais
propriedade
algumas
praticas
integrativas e
complementare
S preconizadas
pelo Ministério
da Saude.

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Garantir o financiamento

Para a
execucao de

para agoes de eduqagao agoes d~e Governo Federal | Continuo Nas 17 RegiGes do a definir a definir
em saude com rubrica Educacao Estado
especifica Permanente
em Saude
Garantir, de forma tripartite, | Para a
recursos anuais para execucao de
: ~ N ~ Governo Federal
implantacdo e aplicagdo agoes de em parceria com Nas 17 Regibes de
dos planos municipais e Educacgao P 2024 a 2027 . 9 a definir a definir
~ os entes Saude de SC
estadual de educagéao Permanente
., federados
permanente, com controle |em Saude de
social efetivo forma continua
Formar . 21 turmas do Curso Técnico
A e T Escola de Saude o .
Formagao técnica e profissionais s Curso de Técnico |em Enfermagem:
~ . Publica de SC e )
educagao permanente para | técnicos com o em Enfermagem; | R$ 264.000,00
. ~ Escola Técnica de
ampliar a atuagéo das base nas Blumenau "Dr 17 Reqides de Saude 20 turmas do por turma,
equipes de saude bucal, diretrizes do ' 2024 a 2027 9 Curso de Técnico | totalizando

enfermagem e vigilancia
em saude nos municipios
catarinenses

SUS para atuar
nos servigos de
saude de

Santa Catarina

Luiz Eduardo
Caminha" em
parceria com o
Governo Federal

de SC

em Saude Bucal,;
10 turmas do

Curso de Técnico
em Vigildncia em

R$ 5.544.000,00.
Curso Técnico
em Saude Bucal:
R$ 224.000,00
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Saude.
Distribuidos da
seguinte forma:

ETSUS Blumenau:

Técnico de
Enfermagem -7
turmas (03 AMVE;
02 AMFRI e 02
AMAVI), Técnico
em Saude Bucal -
6 turmas- (02
AMVE; 02 AMAVI
e 02 AMFRI),
Técnico em
Vigilancia em
Saude - 4 turmas
(02 AMVE; 01
AMFRI e 01
AMAVI). ESPSC:
Técnico de
Enfermagem - 14
turmas (Extremo
Oeste, Xanxeré,
Oeste, Alto
Uruguai
Catarinense, Meio
Oeste, Alto Vale
do Rio do Peixe,
Grande
Floriandpolis,
Laguna,
Carbonifera,
Extremo Sul,
Nordeste, Vale do
Itapocu, Planalto

por turma,
totalizando

R$ 4.480.000,00.
Curso Técnico
em Vigilancia em
Saude:

R$ 224.000,00
por turma,
totalizando

R$ 2.240.000,00
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Norte e Serra
Catarinense),
Técnico em Saude
Bucal - 14 turmas-
(Extremo Oeste,
Xanxeré, Oeste,
Alto Uruguai
Catarinense, Meio
Oeste, Alto Vale
do Rio do Peixe,
Grande
Florianopolis,
Laguna,
Carbonifera,
Extremo Sul,
Nordeste, Vale do
Itapocu, Planalto
Norte e Serra
Catarinense),
Técnico em
Vigilancia em
Saude - 6 turmas
(Oeste, Meio
Oeste, Grande
Florianopolis,
Carbonifera,
Nordeste e Serra
Catarinense).
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PROBLEMA

1. Inexisténcia de estrutura fisica adequada para as atividades dos profissionais da medicina, enfermagem e psicologia
do trabalho - 2. Composigao das Equipes de Saude Ocupacional de acordo com o dimensionamento previsto no Manual
de Saude e Seguranga do Servidor - 3. Auséncia de ferramentas de trabalho necessarias para execuc¢ao das agdes das
equipes - 4. Onde realizar os exames periddicos dos servidores.

OBJETIVO GERAL

Estruturar a area de saude ocupacional viabilizando o desenvolvimento das agdes em saude

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Propor a estruturagéo de
equipes multiprofissionais
para compor o quadro de

Para garantir
melhores
condigbes de

Estado de Santa

Unidades de Saulde do

Criar comissao
para elaborar
instrumentos para

horas

trabalhadores na area de trabalho aos gatarlna ° 2024-2027 Estado implementacdo da |trabalhadas
. overno Federal
saude e seguranga do trabalhadores estrutura no
trabalhador do SUS do SUS estado
Criar uma
Fomentar no dmbito da comissao com
saude ocupacional, o representantes da
desenvolvimento e SES e Secretarias
participacao efetiva de municipais de
acdes e atividades de Eziaa(:i(r)\:e Santa 2024-2027 Eztt?a(rji?\:e Santa saude, reunides a definir
promogao e prevengao a Para promover técnicas para
saude para o cuidado a saude e definir o plano de
integral do trabalhador do | seguranca do agao, execugao
SUS, com énfase a saude | trabalhador do das agoes
mental SUS previstas
PROBLEMA Auséncia de mesa estadual de negociacdo do SUS
OBJETIVO GERAL Implantar mesa estadual de negociagéo do SUS
O que fazer? Ag¢des Por que fazer? | Quem vai fazer? | Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?
Implantar e implementara | Para Gestores publicos, Realizar reunides horas
mesa estadual de proporcionar a | entidades 2024-2027 Na SES sistematicas para
o N ; - trabalhadas
negociacédo do SUS troca de sindicais implantacao da
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experiéncias e
a construgao
de processos
de negociagéo,
sintonizados
com a agenda
de prioridades
definida no
ambito
estadual

representativas da
classe
trabalhadora,
prestadores de
servigos privados
da saude,
conselhos
profissionais,
trabalhadores do
SUS

mesa de
negociagao
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DIMENSAO EDUCAGAO NA SAUDE

Fragilidades no desenvolvimento das a¢bes de qualificagcao dos trabalhadores do SUS em relagéo as politicas de Educagao

PROBLEMA Permanente em Saude (EPS), Humanizagéo (PNH) e equidade de raga, género e etnia.
Fortalecer a execucao de acoes de Educacédo de Permanente em Saude (EPS) para qualificagdo dos trabalhadores do SUS,
OBJETIVO em conformidade com as Politicas de Educagao Permanente em Saude, de Humanizagao (PNH), equidade de raga, género
e etnia.
O que fazer? Agdes Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?
Para proporcionar
uma gestao
eficiente, ética e
comprometida
= com 0s principios
S;e;t;rt';ogg:gaac;ae e diretrizes do Escola de Saude
egtoresg lflb|iF())OS da SUS. Para a Publica de Santa Nas 17 Oficinas,curso de
gau o inguin do wostso | Melhoria da Catarina - ESPSC, regides de o fooamento R$ 150.000,00 e
’ 9e qualidade de vida | ETSUS Blumenau, | 2025-2027 salde e perteie 9 | horas
dos Fundos de Saude, . . Cursos presenciais e
. no trabalho dos Escola de Saude unidades da trabalhadas
visando melhor fissi . L EAD
erenciamento de profissionais da Pub_llca’de _ Rede SES
?ecursos e da saude saude, e do Florianopolis
atendimento aos
cidadaos. Para o
melhor
gerenciamento
dos recursos
O que fazer? Ag¢des Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?
Fortalecer a integracdo | Para ofertar Nos

entre as instituicdes de
ensino e servigos de
saude através do
Contrato Organizativo de

campos de
estagio e
estimular a
participagao dos

Escola de Saude
Publica de Santa
Catarina - ESPSC,
Escola de Saude

2025-2027

municipios do
Estado de SC
gque possuem
COAPES

Rodas de conversa
com as instituicbes
de ensino e com os
municipios.

R$ 50.000,00 e
horas
trabalhadas
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Acéo Publica Ensino-
Saude (COAPES)

estudantes nos
diversos
programas de
saude concedidos
pelo SUS.

Para a
qualificacao do
corpo docente
sobre educagao
permanente em
saude

Publica de
Floriandpolis

Disponibilizar cursos
em EAD sobre
educacao
permanente em
saude para o corpo
docente.

Criar ferramentas

Para o
desenvolvimento
e

Elencar as
atividades de EPS
desenvolvidas e a
serem implantadas

adequadas para o acompanhamento ESPSC e 17 no estado e criarum | R$ 10.000,00 e
quaaqas p das atividades de | ESPSC/DITIG 2024-2027 CIES sistema web que horas
desenvolvimento dos S e
EPS e Regionais unifique as trabalhadas
trabalhos da EPS ~ . ~
reformulacao do informacgdes das
Observatorio de acgdes de EPS no
EPS estado vinculado ao
site da ESPSC.
O que fazer? Ag¢des Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?
Escola de Saude Oficinas, rodas de
Para a L
. . . Publica de Santa conversa,
Capacitar os identificagao e ; Nas 17 ~
, e Catarina - ESPSC, - elaboragao de
trabalhadores da saude | notificagdo dos regides de AR R$ 60.000,00 e
. . ETSUS Blumenau, g materiais didaticos,
para o enfrentamento diferentes tipos de oo 2025-2027 saude e horas
S A s Comissoes de . cursos em EAD e
das violéncias, em todos | violéncia nos Intearacéo de unidades da desenvolvimento de trabalhadas
os ambientes de saude. |ambientes de grag Rede SES

saude.

Ensino-Servigo -
CIES Regionais,

pesquisa em
parceria com
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Diretoria de Atengao
Primaria em Saude -
DAPS.

instituicoes de
ensino superior

Fomentar a educacéao
permanente em saude
no que se refere, as
politicas de saude
transversais, das

Escola de Saude
Publica de Santa
Catarina - ESPSC,
Escola de Saude

Oficinas, rodas de
conversa,

= g Para o Publica de elaboragao de
populagdes minorizadas AN Nas 17 AR
; ~ enfrentamento Floriandpolis, . materiais didaticos,
e em situagao de regioes de R$ 60.000,00 e
o . das ETSUS Blumenau, . cursos em EAD e
vulnerabilidade social, a . o 2024-2027 saude e ) horas
o . desigualdades e | Comissdes de . desenvolvimento de
Politica Nacional de romoc3o da Intearacéo de unidades da esquisa em trabalhadas
Humanizacao (PNH), a promog 9 QS : Rede SES pesqul
equidade de raca equidade. Ensino- ervio - parceria com
anero e etnia e é CIES Regionais, instituicoes de
8a|oriza 50 das Diretoria de Atengao ensino superior
trabalhagdoras e Primaria em Saude -
trabalhadores do SUS DAPS
O que fazer? Agdes Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?

Propor acdes de
educagéo em saude para
formagéao de agentes
educadores populares de
saude

Fortalecer a
participagao
popular em saude
no dmbito das
comunidades
periféricas
urbanas e rurais
em defesa do
SUS e dos
direitos sociais,
incentivar e
valorizar as
praticas
tradicionais e
populares de

Escola de Saude
Publica de Santa
Catarina - ESPSC,
ETSUS Blumenau,
Escola de Saude
Publica de
Florianopolis,
Comissoes de
Integracéo de
Ensino-Servigo -
CIES Regionais,
Conselho das
Secretarias
Municipais de
Salde de Santa

2024-2027

Acbes nas 17
regides de
saude e
unidades da
Rede SES

Oficinas, rodas de
conversa e
elaboracgao e
divulgacao de
materiais didaticos

R$ 60.000,00 e
horas
trabalhadas
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cuidado, a
comunicagao e a
educacgao popular
em saude

Catarina -
COSEMS/SC e
Conselho Estadual
de Saude de Santa
Catarina - CES/SC

Promover agbes de
educagao permanente
para os trabalhadores do
SUS em todos os niveis
de atengao a saude da

Para orientar os
trabalhadores do
SUS sobre as

Escola de Saude
Publica de Santa
Catarina - ESPSC,
Escola de Saude
Publica de
Floriandpolis,

Acbes nas 17

Oficinas, rodas de
conversa,
elaboragao de
materiais didaticos,
cursos em EAD,
desenvolvimento de
pesquisa em
parceria com
instituicoes de

ooulacso neara especificidades ETSUS Blumenau regides de ensino superior e R$ 80.000,00 e
popuiag gra, da saude desta o *12024-2027 saude e atualizacao dos horas
abordando o combate ao = Comissdes de . ,

: TR populagéo, bem ~ unidades da sistemas de trabalhadas
racismo institucional e Integracéo de ; ~
como o : . Rede SES informacao para
estrutural, adequando os Ensino-Servigo -

; . ~ enfrentamento ao LY atender as

sistemas de informacgao . CIES Regionais, .
X . racismo. : ; ~ necessidades desta
as necessidades deste Diretoria de Atengao ooulacio
publico Primaria em Saude - popuiag
DAPS,

Para qualificar as Realizar
Promover a qualificagao Equipes de Escola de Saude capacitagdes

Atencéao Primaria | Pdblica - ESPSC, SNy
dos trabalhadores para 4 Satde (APS) no | ETSUS Blumenau 17 Regides de | "€9ionais sincronas R$ 80.000,00 e
atendimento da Rede de "1 2024-2027 9 e assincronas para | horas

Urgéncia e Emergéncia
nos municipios

atendimento de
urgéncia e
emergéncia nos
municipios

Superintendéncia de
Urgéncia e
Emergéncia - SUE

Saude de SC

as equipes de
Atencao Primaria a
Saude (APS)

trabalhadas
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O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Propor agoes de
educacdo em saude para
0 manejo na APS frente
a tuberculose,
hanseniase e

Qualificar o
cuidado as
pessoas com
tuberculose,
hanseniase e
toxoplasmose
desde a deteccao

Escola de Saude
Publica de Santa
Catarina- ESPSC,
ETSUS Blumenau,
Diretoria de Atengao

17 Regides de

Realizar
capacitagdes
regionais sincronas
e assincronas para

R$ 80.000,00 e

toxoplasmose A . 2024 a 2027 . as equipes da APS e | horas
o precoce, Primaria a Saude - Saude de SC : i

(prescri¢des . : realizar atualizagao e | trabalhadas
. tratamento, DAPS e Diretoria de ; ~
inadequadas, contatos : g divulgacao de
. . monitoramento e | Vigilancia AR
investigados, o~ . L materiais técnicos

transmissao Epidemiolégica -
encerramento de casos, sobre os temas.

dessas DIVE
entre outros) o

condicoes.

Escola de Saude Realizar
Prevenir Publica - ESPSC, capacitagbes
o ETSUS Blumenau, .
condic¢des que . sincronas e
~ Escola de Saude p

Propor acdes de possam levar a Publica de assincronas das
educacédo em saude com | mortalidade Florian6oolis 17 Reqies de equipes da APS e R$ 80.000,00 e
o objetivo de reduzir a materna, fetal e POlS, 2024 a 2027 9 Atencao horas

taxa de mortalidade
materna, fetal e infantil

infantil, desde o
manejo clinico a
segurancga do
paciente.

Diretoria de Atengao
Primaria a Saude -
DAPS e Diretoria de
Vigilancia
Epidemiolégica —
DIVE

Saude de SC

Especializada,
realizar atualizagéo e
divulgacao de
materiais técnicos
sobre os temas.

trabalhadas
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O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Propor agoes de

Reduzir a taxa de

Escola de Saude
Publica ESPSC,

Realizar
capacitagdes
sincronas e
assincronas das

educagao em saude para | mortalidade ETSUS Blumenau, equipes da APS,
reduzir o numero de materna, . X - NG
Diretoria de Atengao . Vigilancia R$ 80.000,00 e
casos de ISTs e doengas | abortamentos, AN . 17 Regibes de . L
P : Primaria a Saude - | 2024 a 2027 . Epidemioldgica e horas
e agravos de Notificagdo | mortes fetais e . . Saude de SC =
- ; DAPS e Diretoria de Atencéo trabalhadas
Compulsoéria (DNC), em | morbidades i S
o ; . Vigilancia Especializada e
especial sifilis em associadas a Epidemiolsai i lizach
estantes e congénitas. | sifilis pigemiologica - realizar aNtua 1zagao €
9 ) ’ DIVE divulgagao de
materiais técnicos
sobre os temas.
gémnlqr:)uslr Sifofocos Escola de Saude Realizar
q . Publica ESPSC, capacitagdes
Aedes aegypti no ETSUS BI )
estado de Santa umena, sihcronas e
Catarina e Escola de Saude assincronas das
Propor ac¢des de romover maneio Publica de equipes da APS e
educagido em saude com pror J Florianopolis, Atencéo
o L clinico adequado : ; ~ e
0 objetivo de diminuir o 20S CASOS Diretoria de Atengao Especializada,
numero de casos de SUSDEItos ou Primaria a Saude - realizar atualizagéo e
dengue e arboviroses b DAPS, Diretoria de . divulgacao de R$ 100.000,00 e
. confirmados de o 17 Regibes de o
emergentes, reduzir o Vigilancia 2024 a 2027 . materiais técnicos horas
. . dengue e outras . P Saude de SC
numero de obitos por arboviroses Epidemiolégica - sobre os temas. trabalhadas
arboviroses e qualificar Diminuir os ' DIVE, Comité Capacitagao de
as agdes de vigilancia indices de Intersetorial para profissionais de

epidemioldgica e o
controle vetorial

infestacao e
promover manejo
clinico adequado
aos casos
suspeitos ou
confirmados de

Acdes de Vigilancia
e Controle do Aedes
aegypti e Diretoria
de Vigilancia
Sanitaria -
DIVS/GESAM

Vigilancia Sanitéaria e
epidemiolégica para
uso correto do
Programa Pharos no
monitoramento das
denuncias e agdes
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dengue e outras
arboviroses.

de combate a
Dengue.

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Capacitar e qualificar os

Manter as
equipes
qualificadas e
atualizadas sobre
a tematica de

Escola de Saude
Publica (ESPSC),
ETSUS Blumenau,
Escola de Saude
Publica de
Floriandpolis,

17 Regides de

Realizar cursos e
capacitagdes
sincronas e

R$ 160.000,00 e

trabalhadores para as imunizagao, com | Diretoria de Atengao | 2024 a 2027 Satde de SC assincronas para horas
acdes de imunizagao 0 objetivo de Primaria a Saude profissionais de APS | trabalhadas
ampliar as (DAPS-SC) e e centros de
coberturas Diretoria de imunizagdes.
vacinais do Vigilancia
estado. Epidemiolégica
(DIVE-SC).
Qualnjcar o Realizar
atendimento as . N
. ~ Escola de Saude capacitagdes
Realizar agoes de pessoas com L .
~ . A Publica (ESPSC), sincronas e
educacao permanente as | deficiéncia .
) ; ETSUS Blumenau, assincronas das
equipes dos Centros intelectual e ; : % .
L Diretoria de Atengao equipes da APS e
Especializados em transtorno do A . ~
D X Primaria a Saude . Atencao R$ 100.000,00 e
Reabilitagdo (CER) e dos | espectro autista, 17 Regibes de L
) o - (DAPS-SC), 2024 a 2027 . Especializada, que Horas
servigcos habilitados em | facilitando o ! . ~ Saude de SC | ,
AR . Diretoria de Atengao incluam conteudo trabalhadas
deficiéncia intelectual e | acesso a saude e o
. Especializada, sobre os direitos da
autismo, bem como aos | de forma

profissionais da APS

equanime e livre
de preconceitos

Escola de Saude
Publica de
Florianodpolis

pessoa com
deficiéncia (PcD) e
também habilidades
de comunicacgao.
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O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Promover agbes de
educagao permanente
para os trabalhadores da

Reduzir o
sofrimento das
pessoas no fim da
vida e realizar

Escola de Saude
Publica (ESPSC),
ETSUS Blumenau,
Diretoria de Atengao
Primaria a Saude

17 Regides de

Realizar
capacitagdes
sincronas e

R$ 60.000,00 e

RAS para cu@ados ) abo@agem ] (DAPS-SC), 2024 a 2027 Satde de SC | @ssincronas das horas
paliativos e orientagéo familiar em saude : - equipes da APS e trabalhadas
o Superintendéncia ~
aos familiares sobre no contexto de . Atencao
. o . dos Hospitais Y
cuidados paliativos cuidados Publi Estaduai Especializada.
aliativos e luto ublicos Estaduais
P (SUH).
Promover agbes de
educagao permanente Para qualificar os
para os servidores da Servigos ESPSC e Laboratério Realizando R$ 50.000,00 e
rede laboratorial do laboratoriais Laboratorio Central . Central e capacitacoes e B
. . e 2024 a 2027 i N Horas
Estado, visando a prestados a de Saude Publica - Laboratérios atualizagoes
e . ~ D o trabalhadas
qualificagéo dos servigos | populagao LACEN Regionais técnicas
prestados a populagéao catarinense
catarinense
Qualificar e
Promover agdes de atualizar
educacgao permanente enfermeiros da .
~ L Escola de Saude
para os trabalhadores de | Atengao Primaria g
. / Publica (ESPSC), .
enfermagem para o a Saude (APS) e Oficinas, rodas de
) e ETSUS Blumenau,
cuidado de pessoas com | profissionais das Escola de Saude 17 Reqies de | cONVersa, R$ 80.000,00 e
feridas, especialmente Regionais de 2024 a 2027 9 elaboragao de Horas

de usuarios com
estomias intestinais,
urinarias e respiratorias e
cuidados com a pele e
feridas

Saude e hospitais
melhorando o
acesso aos
usuarios e
garantia da linha
de cuidados.

Publica de
Florianopolis,
Diretoria de Atengao
Especializada

Saude de SC

materiais didaticos e
cursos

trabalhadas
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O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Capacitar os
profissionais do SUS
para o uso do sistema de

Aumentar o
numero de
teleconsultorias
para as equipes
da APS, como

Escola de Saude
Publica (ESPSC),
ETSUS Blumenau,
Diretoria de Atengao
Primaria a Saude

17 Regides de

Realizar
capacitacoes e

Horas

telemedicina e forma de ampliar | (DAPS-SC), 2024 a 2027 . cursos para
. o X N Saude de SC = trabalhadas
telessaude para e qualificar o Superintendéncia de formacao de
realizagao de acesso das Servigos teleconsultores.
teleconsultorias pessoas ao SUS | Especializados e
em todos os seus | Regulagdo (SUR),
niveis de atengao. | Telessaude.
ggga?wgi)alzlic:nento e Normatizar por
fortalecer as Portaria instituindo o
: o Grupo de Trabalho
capacidades dos Qualificar de Conducao do
profissionais de saude profissionais para | Defesa Civil e SES, Plano ¢ R$ 100.000,00
para abordar as atuarem em em parceria com 2024 a 2027 17 Regibes de Elabo.ra 50 e e Horas
prioridades em saude e | emergéncias e Instituicbes de Saude de SC 19 ~ trabalhadas
. ~ . . execugao das agdes
apoiar a preparacao e catastrofes em Ensino. ~
N . . de educacéo na
respostas as saude publica. . .
. saude contidas no
emergéncias e Plano
catastrofes em saude '
publica
Qualificar os
trapalhadores da Escola de Saude
Ofertar curso de saude para o
. ~ . Publica (ESPSC), -
introdugéo ao SUS proporcionar . 17 Regides de . Horas
Escola de Saude 2024 a 2027 . Curso online
melhor o Saude de SC trabalhadas
: Publica de
entendimento Florianopolis
sobre o SUS. P
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PROBLEMA

Poucos profissionais qualificados em Atengao Primaria a Saude.

OBJETIVO

Fortalecer o provimento de profissionais de saude especialistas em Atencdo Primaria a Saude.

O que fazer? Agdes Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?
Assessorar municipios Comiss&o d Municipios Divulaaca
na adesdo e execucao omissao de que tém vulgagao,
dos proaramas de Aumentar o Coordenacao interesse em pactuacdo em CIR e
prog . acesso ao Estadual do ) CIB e disponibilidade | Horas
provimento médico do Sist Unico de | P Mai 2024 a 2027 aderir aos d e técni trabalhad
Governo Federal istema Unico de | Programa Mais programas de e equipe técnica rabalhadas
: o Saude Médicos (ESPSC e . para assessoria de
(Programa Mais Médicos provimento
o : DAPS) . forma permanente.
e Médicos pelo Brasil) médico
Ampliar o numero de
vagas e agbes de Realizando reunibes
incentivo para as eriddicas com os
residéncias em medicina N periodics
o . 0s municipios,
de familia e comunidade, . imol fa
residancia municipios implantando Comité
multiprofissional em conveniados Gestor Local nos
saude da familia e Para qualificar a Equla de Sauide por meio do MUnICIpIoS que hao R$ 700.000,00 e
) ] ~ L Publica de Santa Contrato possuem e
comunidade e pos- Atencao Priméria ; 2024 a 2027 o Horas
~ . d Catarina (ESPSC) e Organizativo mantendo o
graduacéo latu sensu em | a Saude (APS) ETSUS B = trabalhadas
receptoria e/ou umenau de A_gao Programa de
P = Pulblica de Fomento a
educacéo permanente Ensino-Saude |E ializacs
ara atengao primaria nsino-saude specializagao
P ’ (COAPES) Profissional para a

com vistas a ampliagcao
de especialistas na APS,
especialmente no interior
do estado

Atencao Primaria
(FEPAPS)
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PROBLEMA

Fragilidades na qualificagdo dos profissionais de salude para atuagéo na assisténcia secundaria e terciaria

OBJETIVO

Qualificar a assisténcia hospitalar do ponto de vista de processo e resultados eficientes

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Realizar ag6es de
fomento com as equipes
de Gestao da area
hospitalar e Diretores
das Unidades
Hospitalares da SES/SC

Para ampliar a
oferta de
programas de
residéncia médica

Escola de Saude
Publica de Santa
Catarina (ESPSC),

Nas unidades

Por meio de
reunides, encontros,

ara abertura de novos | € &M area Superintendéncia 2024 a 2027 hospitalares capacitagdes das Horas trabalhada
pro ramas de residéncia profissional dos Hospitais darede SES |areas de gestdoe
Fnégica e em area conforme Publicos Estaduais técnicas envolvidas
profissional, conforme gsfﬁsgf:dsed?éso (SUH)
necessidade do Servigo ¢ 9
e da Regiao
Pa_ra Instruir as Escola de Saude Realizando oficinas
unidades Publica de Sant d
: . hospitalares ublica de santa . € cursos de
Apoiar tecnicamente a acerca dos Catarina (ESPSC), Nas unidades | capacitagéo para R$ 30.000,00 e
abertura de novos rocessos de Superintendéncia 2024 a 2027 hospitalares servidores que horas
programas de residéncia P ~ dos Hospitais da rede SES atuam ou atuarao trabalhadas
implantacéo dos - . NI
rogramas de Publicos Estaduais nas residéncias em
program: (SUH) saude
residéncia
Regular e fomentar a
fiscalizagao das
E;S;?;acfzan;rsea;de Pgser;:cl)hé);ar ° CEREM e Realizando visitas
o . P ~ CODEMU, em técnicas frequentes | R$ 100.000,00 e
profissional da saude - formacgao e . No Estado de . -

X o et parceria com o 2024 a 2027 e sistematicas aos horas
uniprofissional e qualificagcao COREMES SC d balhad
multiprofissional) com destes © programas de trabalhadas

COREMUS residéncia.

foco no processo
formativo do profissional
para o SUS

especialistas.
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PROBLEMA

Elevado absenteismo em consultas, exames e cirurgias

OBJETIVO

Intensificar a promocéao de agdes de educagao em saude aos usuarios do SUS.

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Intensificar a promogéao
de agdes de educacao
em saude aos usuarios
do SUS

Para otimizar a
utilizacéo dos
servigos em
saude

Escola de Saude
Publica de Santa
Catarina (ESPSC),
ETSUS Blumenau,
Escola de Saude
Publica de
Floriandpolis,
Superintendéncia de
Servigos
Especializados e
Regulacado (SUR),
CES e COSEMSC

2024 a 2027

No Estado de
Santa Catarina

Realizar campanhas
de conscientizagéo
em parceria com o
Conselho Estadual
de Saude (CES), os
Conselhos
Municipais de Saude
(CMS), os
Conselhos Locais de
Saulde, as Geréncias
Regionais de Saude
(GERSAS) € as
Comissdes de
Integragao Ensino-
Servigo (CIES) nas
17 regides do estado

R$ 50.000,00 e
horas
trabalhadas

PROBLEMA Gestores hospitalares com pouca experiéncia
OBJETIVO Fomentar a qualificagdo de gestores da rede hospitalar
O que fazer? Ag¢des Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?
Realizar Para qualificar os Ezgﬁlcaaddeessaau::: Escola de

) gestores da ; Saude Publica R$ 60.000,00 e
aperfeicoamento para os = . Catarina (ESPSC) e Curso de

g atencgao hospitalar . . 2024 a 2027 de Santa . horas
Gestores das unidades Unidad Superintendéncia de Catari aperfeicoamento balhad
hospitalares nas nidades Hospitais Publicos atarina trabalhadas
SES (ESPSC)

Estaduais (SUH)
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PROBLEMA

Auséncia de ferramentas de gerenciamento de gestdo académica

OBJETIVO

Criar um sistema de gerenciamento da educagédo em saude.

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Escola de Saude
Publica de Santa

Site da Escola

Criar um sistema

Desenvolver um sistema | Para gerenciar e | Catarina (ESPSC), de Saude web para o
estadual de gestao unificar dados de | ETSUS Blumenau, |2024 a 2027 Publica de deseFr)\voIvimento de R$ 100.000,00
académica gestdo académica | Escola de Saude Santa Catarina estio académica
Pdblica de (ESPSC) 9
Florianopolis
PROBLEMA Insuficiéncia de pesquisa na area da saude pelas instituicdes de ensino superior e desconexa do SUS
OBJETIVO Incentivar a pesquisa e a inovagdo na salude em instituicoes de ensino superior fortalecendo os vinculos com o SUS no

estado e municipios

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Articular com as
Instituicbes de Ensino
Superior o fomento a
pesquisa e inovagao na
saude em consonancia
com as necessidades do
SuUS

Para fortalecer e
ampliar as
pesquisas na area
da saude,
gerando dados
confiaveis para a
tomada de
decisao.

Escola de Saude
Publica de Santa
Catarina (ESPSC),
ETSUS Blumenau,
Escola de Saude
Publica de
Florianopolis

2024 a 2027

Secretaria de
Estado da
Saude,
Secretarias
Municipais de
Saude e
Instituicbes de
Ensino
Superior

Fazer diagnoéstico do
nuamero de
pesquisas
vinculadas aos
servigos, seminario
de sensibilizagao
para os gestores e
instituicoes de
ensino, realizar
avaliagdo ap6s um
ano do seminario

R$ 60.000,00 e
hora trabalhada
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PROBLEMA

Falta de capacitagdo dos trabalhadores da saude e educagao para tratar dos temas de saude mental, incluindo bullying,
discriminagao, uso de substancias licitas e ilicitas, automutilagdo e prevencéo ao suicidio.

OBJETIVO

Capacitar os trabalhadores da saude e da educagcdo em temas relacionados a Saude Mental

O que fazer? Agdes

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Onde?

Como fazer?

Quanto custa?

Capacitar os
trabalhadores voltados
ao Programa Saude na
Escola (PSE), para tratar
dos temas de saude
mental, incluindo
bullying, discriminagao,
uso de substancias
licitas e ilicitas,
automutilagdo e
prevengao ao suicidio

Reduzir o
sofrimento mental
de criancas e
adolescentes e
capacitar os
profissionais para
a identificacao
precoce de
situagdes que
requeiram
atencgao imediata,
qualificando o
acolhimento
dessa populagéo
no contexto de
saude mental.

Escola de Saude
Publica (ESPSC),
ETSUS Blumenau,
Diretoria de Atengao
Primaria a Saude
(DAPS-SC) em
parceria com a
Secretaria de
Estado da Educacao
(SED)

2024 a 2027

No Estado de
Santa Catarina

Cursos e
capacitagdes
sincronas e
assincronas aos
profissionais da
saude e da
educacgao

R$ 100.000,00 e
horas
trabalhadas
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PROBLEMA

Desarticulagdo das CIES Regionais frente a Pandemia Covid-19

OBJETIVO

Fortalecer as CIES Regionais

O que fazer? Agdes Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?
quentar a melantagao Pa’\ra instituir os Escola de Satde o
e implementacgao dos Nucleos Publica de Santa Realizagao de
Nucleos Municipais de Municipais de ; 295 oficinas regionais, R$ 100.000.00 e
~ = Catarina (ESPSC), .
Educagao Permanente Educacao 2024 a 2027 municipios do | cursos, roda de horas
X ETSUS Blumenau, N
para o desenvolvimento |Permanente em o estado conversa, realizacao |trabalhadas
~ ~ . CIES Regionais e
de agdes de Educagao Saude e de mostra
. o Estadual
em Saude. Humanizagao
. Realizar visitas
Ampliar, regulamentar e técnicas:
g;estl\ézi)rn?iggelesrgzntagao Para fortalecer a | Escola de Saude Nas 17 Reunibes com R$ 80.000.00 e
Intearacio Ensino- PNEPS no estado | Publica de Santa 2024 a 2027 Regibes de CIR/CIES; horas
grag de SC. Catarina (ESPSC) Saude Oficinas Regionais; |trabalhadas

Servico - CIES nas
Regibes de Saude

Elaboracao de
materiais de apoio.

PROBLEMA

Falta de incentivo financeiro para preceptores, tutores e supervisores nos diversos cursos na area da saude de nivel

técnico e superior.

OBJETIVO

Instituir politicas de incentivo para preceptores, tutores e supervisores nos diversos cursos na area da saude de nivel

técnico e superior.

O que fazer? Agbes Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?
Elat_)o_rar portaria para - Escola de Saude Secretaria de | Dimensionar os
instituir pagamento de Para qualificar os g . Horas
. . Publica de Santa 2024 Estado da custos e publicagédo
bolsas para preceptores, | servigos de saude ; . ; trabalhadas
. Catarina Saude da portaria
tutores e supervisores
... | Para qualificar os | Escola de Saude Secretaria de | Realizar
Dsrsnfgxglr:/tzr c:r;;amtagao profissionais de Publica de Santa 2024 a 2027 Estado da capacitagoes e Efr:?r.gggl,r?g dz
P P saude para Catarina (ESPSC), Saude reunides técnicas
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preceptores, tutores e

atuagao nas

ETSUS Blumenau,

supervisores diversas Escola de Saude

modalidades de Publica de

ensino Florianopolis
PROBLEMA Fragilidade na oferta e engajamento de capacitagao de conselheiros

Capacitar os conselheiros estaduais e municipais de saude, permanentemente, como forma de auxiliar na melhoria da
OBJETIVO fiscalizagdo, acompanhamento e ativagdo de espagos democraticos de deliberagdes em prol da saude, além de divulgar

sua atuagao para sensibilizagdo da sociedade acerca da importancia do controle social na saude.

O que fazer? Agdes Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?
Realizacao de
Escola de Saude oficinas regionais,
Para qualificar a Pudblica de Santa cursos, roda de
Qualificar a formagéao de 9 Catarina (ESPSC) 295 conversa, ampliagdo | R$ 200.000,00 e

atuacao do

conselheiros municipais . em parceria com 2024 a 2027 municipios do | dos meios de horas
: . controle social na ) ~
e estaduais de saude ) ., Conselhos estado divulgacgao, trabalhadas
area da saude S ”
municipais e elaboragao de
estadual de saude material didatico e
informativo
Fomentar a criagéo de Para fortalecer a Reunices com
o . CIR/CIES
comissdes que tratem o | PNEPS nos Escola de Saude 295 o
tema da Educagéao conselhos Pudblica de Santa municipios do Regionais/Conselhos horas
2024 a 2027 Municipais de

Permanente em Saude -
EPS nos conselhos
municipais de saude

municipais de
saulde do estado
de SC.

Catarina (ESPSC) e
CES.

estado.

Saude;
Oficinas Regionais.

trabalhadas
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DIMENSAO GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

PROBLEMA Gestéo do Trabalho enfraquecida, pouco estratégica
OBJETIVO GERAL | Estruturar e implementar a Gestao do Trabalho no Estado de Santa Catarina
O que fazer? Agdes | Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? CQUUS?QE)O
Identificar as
principais causas . Criar instrumentos
de afastamento dos | Para reduzir o ara identificar as
trabalhadores do afastamento de SES e Secretarias 2024 a 2027 princi ais causas de Horas
SUS visando a trabalhadores e municipais de Estado de princip trabalhadas
) - . . afastamento na
melhoria da melhorar as condigcbes | saude Santa Catarina .
. saude e estabelecer
qualidade de de trabalho um plano de acio
trabalho P ¢
Realizar diagnoéstico
para identificar os
trabalhadores da
saude no que diz
respeito a
populagdes de PPI
(pretos, pardos e Para garantir os direitos __
S . . ~ Criar instrumentos
indigenas), pessoas | sociais do cidadao, que SES e Secretarias Estado de para identificagao
LGBTQIAPN+, PCD | se autodeclarar municipais de 2024 a 2027 Santa Catarina | dos trabalhadores da Horas

(pessoas com
deficiéncia), em
consonancia com a
Politica Nacional de
Humanizagao
(PNH), com vistas a
promogao de
equidade de modo
interseccional

pertencentes aos
grupos PPI,
LGBTQIAPN+ e PCD

saude

saude, com base na
legislagdo vigente

trabalhadas
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Quanto

O que fazer? Agdes | Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? custa?
Criar instrumentos
para avaliagcéao
permanente do
=) desempenho
ara acompanhar o rofissional dos Horas
desempenho dos SES e SEA 2024 a 2027 SES P

Instituir politica de

trabalhadores da saude

trabalhadores da
saude, propor
instrugdo normativa

trabalhadas

avaliagao el/ou alteragéo de
profissional legislagao vigente
PROBLEMA Falta de dimensionamento da forca de trabalho do SUS
OBJETIVO GERAL | Planejar, dimensionar e fortalecer a for¢ca de trabalho da saude reduzindo a precarizagao
O que fazer? Agdes | Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? CQUUS?QLO
. Por meio de coleta
. Para otimizar os . .
Realizar o rocessos. melhorar a Na Secretaria | qualitativa,
dimensionamento P dutivid ’d diminui de Estado da | quantitativa e por R$ 100.000,
da forca de trabalho produtividade, diminuir Saude (SES) e | instrumentos de 00
. as despesas e SEA/SES 2024 a 2027 ; .
para reduzir a secretarias normatizacéo de e horas

sobrecarga dos
trabalhadores

promover atendimento
qualificado aos usuarios
do SUS

municipais de
saude

dimensionamento da
forga de trabalho na
saude

trabalhadas

PROBLEMA Inexisténcia de mecanismo de contratacdo de docentes para atuar na Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC) ‘
OBJETIVO GERAL | Viabilizar formas de contratagcdo de docentes para atuagdo na SES

O que fazer? Agdes | Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? CQUUS?[QLO
Contratar docentes Para atuarem nos Realizar estudo das horas

para atuagao na SES/SEA 2024 a 2027 SES formas de

SES

cursos da saude

contratagao e

trabalhadas
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ofertados pela SES por
meio da ESPSC

efetivar contratagéo
de docentes.

PROBLEMA Auséncia de Politica Estadual de Saude e Seguranga dos trabalhadores do SUS
OBJETIVO GERAL Fortalecer a Saude e Seguranga do Trabalhador do SUS no Estado e nos municipios, promovendo seguranga e melhores
condigdes de trabalho

O que fazer? Agdes | Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? CQuusig,t,o

Estimular que as Estruturar grupo de

unidades de saude trabalho. realizar R$ 25.000,0

da SES construam | Para garantir a saude e oficinas ’materiais 0 e horas

e implementem o a seguranga do SEA/SES 2024 a 2027 SES didético’s o trabalhadas

Programa de trabalhador do SUS . C

Gerenciamento de |n_stru0|ona|s, propor

Riscos - PGR minuta de decreto

Estimular que as

unidades de saude

da SES construam Estruturar grupo de

e implementem o Para assegurar, ao trabalho, realizar R$ 15.000.0

Programa de trabalhador maior oficinas, materiais ' ’
e . SEA/SES 2024 a 2027 SES e 0 e horas

Controle Médico de | seguranga no ambiente didaticos e trabalhadas

Saude Ocupacional |de trabalho instrucionais, propor

(PCMSO) em instrugdo normativa

concordancia com o

PGR

Propor a semana Estruturar grupo de

de prevencao de ) trabalhc_) para Horas

acidentes nas Para prevengéao de SEA/SES 2024 a 2027 Estado de construir a proposta | trabalhadas

unidades de saude

acidente de trabalho

Santa Catarina

a ser apresentada
aos gestores das
unidades
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Quanto

O que fazer? Agdes | Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? custa?
Estruturar grupo de
trabalho para
eromave prjetos | PO MEvEnt doencas cadode |G 2 19P08e | s 500000
de qualidade de o 9 SEA/SES 2024 a 2027 . J€10, 0 e horas
. precarizagao do Santa Catarina | a proposta para
vida no trabalho L . trabalhadas
trabalho apreciacao e validar
com as areas
técnicas
Realizar Por meio de coleta
mapeamento dos Para identificar o qualltgtw_a,
dados de uantitativo de quantitativa e R$ 150.000
acidentes/doencas qu Estado de desenvolvimento de ' ’
. acidentes e SEA/SES 2024 a 2027 . 00 e horas
relacionadas ao afastamentos por Santa Catarina | programa trabalhad
trabalho dos rUDoS de atc?lo ias informatizado de rabalhadas
trabalhadores do grup P 9 mapeamento dos
SUS dados
Estlemz:a;: (cj:gagao Para fortalecer a Saude
sat]d(ja epse uranca ocupacional e promover Estado de Santa Estado de Realizar oficinas R$ 50.000,0
9 ¢ segurancga ao 2024 a 2027 regionais e rodas de |0 e horas

nas regides e
municipios de
Santa Catarina

trabalhador do SUS no
ambiente de trabalho

Catarina

Santa Catarina

conversa

trabalhadas
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DIMENSAO EDUCAGAO NA SAUDE E GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

PROBLEMA Falta de articulagcao entre as areas de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude
OBJETIVO GERAL | Fomentar a articulagéo das areas da Gestao do Trabalho e Educacio na Saude, para o desenvolvimento de agdes
O que fazer? Agdes | Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? | Onde? Como fazer? | Quanto custa?
Para promover a
Realizar articulagao entre as
Conferéncias areas de Gestao do Conselho Estadual Realizar
n . Trabalho e da Educacao | de Saude, Secretaria Em todas as .
tematicas na area . . . x Conferéncias |R$ 600.000,00 e
de Gestdo do na Saude e dialogar de Estadolda Saude |2024 regioes do esta_do Macros e horas trabalhadas
com os atores e Secretarias de Santa Catarina
Trabalho e da . L . Estadual
Educago na Salide envolvidos (Controle Municipais de Saude
Social, trabalhadores
gestores, e prestadores)
Construir um Escola de Saude
laneiamento Para promover a Pudblica de Santa
i?wtegrjado o integragdo sistematica | Catarina (ESPSC), Por meio de
regionalizado para de agdes e servigos de | ETSUS Blumenau, realizacao de
fortalecimento das saude com provisdo de | Escola de Saude 2024-2027 Nas 17 regides de oficinas para R$ 400.000,00 e
. " atencao continua, Publica de saude P horas trabalhadas
areas da Gestdodo |. . R elaboragao do
Trabalh integral, de qualidade, Florianopolis, | PRI
rabaino e responsavel e Diretoria de Gestéo plano (PRI)
Educacgao na Saude poNS
no SUS humanizada. de Pessoas da SES
(DIGP)
Realizando
reunides
~ Escola de Saude
Ilntegragao_das Para melhorar o Pdblica de Santa permanentes
areas tecnicas da desempenho em termos | Catarina (ESPSC) com as
SES, ampliando o P : ; : 2 2024-2027 Na SES diferentes Horas trabalhadas
. de acesso, equidade, Diretoria de Gestao X
conhecimento S RPN areas da SES,
) : eficacia e eficiéncia de Pessoas da SES
intersetorial (DIGP) coordenadas
pela ESPSC e
DIGP
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Além dos objetivos gerais elencados na dimensado governanga (Tabela 4),

outras propostas foram aprovadas na 4% Conferéncia Estadual de Gestao do Trabalho

e da Educacao na Saude, a citar:

Elaborar a Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude
garantindo que as trés esferas de governo ampliem o financiamento na saude
com investimento especifico em agdes de educagcdo em saude, EPS e
valorizag&do dos trabalhadores, com vistas ao aumento da cobertura da APS,
ampliacdo do acesso e desenvolvimento de agdes que garantam o trabalho
digno.

Garantir como politica de estado a realizacdo da Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude a cada quatro anos, e assegurar
que as propostas aprovadas nas conferéncias sejam cumpridas, principalmente
por parte do MS e da SES, com mecanismos de controle social mais amplos.
Que tenha um retorno do que esta sendo de fato efetivado, principalmente no
ambito nacional e estadual.

Revogar a Emenda Constitucional 95 que limita os gastos publicos em Saude
e Educacao.

Fixar um repasse minimo financeiro de 25% da Unido, para a manutencao do
SUS.

Reajustar a tabela SUS anualmente, condizente com o indice de Prego ao
Consumidor Amplo (IPCA).

Estabelecer e implementar legislagdes especificas com piso salarial, criando,
regulamentando e implantando a carga horaria de 30h/semanais para todas as
categorias na area de saude, e garantir o cumprimento da Lei n. 14.434/2022
que instituiu o Piso Nacional da Enfermagem e aprovar a Proposta de Emenda
a Constituicao (PEC) n. 19/2024, todos com recursos financeiros federais.
Unificar e fortalecer os planos de carreira para os profissionais do SUS,
garantindo o apoio financeiro das trés esferas de governo. Incluindo a
valorizagao e o incentivo aos profissionais por meio de um plano abrangente,
que contemple cargos, salarios e oportunidades de desenvolvimento

profissional, prevendo a inclusdo da EPS na carga horaria dos profissionais de
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saude. Garantindo que, no minimo, 70% dos profissionais de saude sejam
efetivos, conforme preconizado em lei. Sugere-se que, no minimo, 50% dos
cargos de gestdo sejam ocupados por profissionais efetivos.

Incluir medidas especificas para combater a precarizagdo dos vinculos de
trabalho realizando concursos publicos na area da saude nas trés esferas de
gestao, assegurando direitos trabalhistas adequados e salarios dignos.
Atribuir maior pontuagao nas provas de titulos aos profissionais especialistas
que concluiram programas de residéncias médica ou multiprofissional, com
énfase na APS nos concursos publicos destinados a APS.

Criar e implementar a Politica de Plano de Carreira Unica do SUS, sendo
elaborado de forma participativa, com progressao adicional por qualificagao e
pos-graduacgéo (especializagdo, mestrado, doutorado), tendo financiamento
tripartite, piso salarial nacional, flexibilizagdo da carga horaria para todas as
categorias profissionais e contratagao sob concurso publico.

Reestruturar as equipes de Estratégia de Saude da Familia, ampliando a
categoria de profissionais, com foco em uma politica de estado para APS,
garantindo os direitos laborais, trabalhistas, ambientais e psicoldgicos,
flexibilizando a Lei da responsabilidade fiscal e garantindo o vinculo
empregaticio, por meio de concurso publico.

Fomentar a participagao dos conselheiros de saude e comunidade, de forma a
conscientizar a populacdo e despertar o interesse para a atuacao ativa
fortalecendo a autonomia do SUS.

Implementar politicas publicas de GTES elaboradas e geridas pelos
trabalhadores da saude, escolhidos democraticamente, com participagao plena
desses na gestdo politica. Estabelecer marcos regulatorios que tornem os
trabalhadores de saude gerentes e responsaveis pela execugao, gestdo e
controle das politicas publicas, voltada ao trabalho e educagdo em saude no
ambito nacional, estadual e municipal.

Fortalecer a Politica Nacional e Programas voltados ao cuidado integral da

saude do trabalhador e da trabalhadora do SUS, com garantia e manutengao
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de recursos, focado na prevencédo de doengas ocupacionais, promog¢ao da
saude mental e bem-estar.

Garantir que a Politica Nacional de Atencao Basica a Saude seja cumprida nos
municipios, visando adequar as equipes de trabalho, com a demanda real do
municipio, nao sobrecarregando os trabalhadores e criando mecanismos de
prevencdo no cuidado da saude mental e fisica do trabalhador na saude.
Implementando programas de capacitagdo e incentivos para trabalhadores,
especialmente para aqueles que optem por trabalhar em areas remotas ou
periféricas.

Majorar o limite prudencial da folha de pagamento do setor de saude na Lei de
Responsabilidade Fiscal - Lei Complementar n. 101/2000, buscando minimizar
o caminho da terceirizagdo e precarizagdo do trabalho, visando garantir a
realizacdo de concursos, e que a saude seja acdo estratégica de estado.
Revogando a Lei da Terceirizagdo n. 13.429/2017, impossibilitando que os
servicos de saude sejam terceirizados, estabelecendo uma nova legislacéo
nacional da gestédo do trabalho em que o desenvolvimento do trabalho no SUS
seja executado por servidores da administragao publica, de modo 100% estatal,
ou seja, nao seja executado e nem gerido por organizagao social em saude ou
outros modelos de gestdo n&o publicas.

Reverter totalmente os processos de privatizacdo do SUS em curso, que
capturam o fundo publico da saude, realizados por meio dos modelos
privatizantes de gestao - OS, Fundacdes Estatais de Direito Privado, Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), Organizagcées da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIPs) - para a gestao publica e estatal, garantindo
a nao descontinuidade dos servicos, sem prejudicar trabalhadoras e
trabalhadores, além da reversdo da crescente contratualizagédo de servigos
hospitalares privados, ampliando e fortalecendo a rede publica de média e AC,
defendendo o SUS publico, estatal, sob a administracdo direta do Estado,
gratuito, de qualidade e para todos e todas. Garantindo a nomeacao de
concursados e a realizacdo de novos concursos publicos, para 0os processos

de contratacao de trabalhadores da area da saude.
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Implementar a Norma Regulamentadora (NR) 5 (Comisséo Interna de
Prevengdo de Acidentes (CIPA)) e NR-17 (Ergonomia) no Estado para os
servidores publicos (nos trés entes federativos), como forma de combater todos
os tipos de assédios, prevencao de acidentes de trabalho e ergonomia.
Fortalecendo o programa de saude do trabalhador, conscientizando os
municipios da importancia das agdes de vigilancia e reconhecendo o papel do
agente sanitario neste ambito, por meio da atualizagdo da classificagéo
brasileira de ocupacéo.

Favorecer e apoiar a implantacao de novas eSB para que se alcance 100% de
cobertura.

- Garantir que toda Unidade Basica de Saude tenha infraestrutura adequada
para atuacdo da Equipe Multiprofissional (eMulti), com pelo menos uma sala
disponivel para esta equipe.

Promover condi¢gdes seguras nos estabelecimentos de saude a partir de
diferentes dispositivos, por exemplo, contratagdo de vigilantes e instalagao de
tecnologias de segurancga.

Integrar os sistemas de informacgdes das unidades de saude, em todos os niveis
de atencdo, objetivando a unificacdo, obrigatoriamente, do prontuario
eletrénico do paciente do SUS, adequando as necessidades dos trabalhadores
e usuarios, em substituicdo a sistemas de empresas privadas, melhorando
acesso e reduzindo gastos publicos.

Aumentar a divulgagéo das agdes e do funcionamento do SUS, bem como dos
direitos e deveres de seus usuarios, em midias sociais, promovendo a
vinculagéo aos curriculos de todos os niveis de educagao (educagéao basica e
superior), relacionando alunos, familias e comunidade, com enfoque no
funcionamento do SUS e combate a fake news, bem como a fiscalizagao de
entidades regulatérias acerca do numero adequado de trabalhadores de saude
para além das praticas curativas e para que as praticas de promog¢ao a saude.
Unificar as plataformas de divulgacéo da prestagcéo de contas e programacgao
orcamentaria, dando transparéncia para os recursos do SUS e favorecendo o

acesso as informagdes. Habilitar, homologar e liberar recursos junto ao MS
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para as equipes da Atenc¢ao Primaria, estipulando um tempo maximo de 90 dias
para devolutiva.

Implantar e implementar Nucleos de Educagdo Permanente em Saude que
contemplem uma carga horaria minima e obrigatoria para que os trabalhadores
possam avaliar e planejar acbes, além de explorar os documentos e
publicagdes legais ja elaborados e publicados pelo MS. Fomentar o
conhecimento dos profissionais envolvendo instituicbes de ensino que
possuam cursos formadores na area da saude contemplados na carga horaria
mensal para todos os trabalhadores de saude do SUS.

Incentivar a educacao permanente para os profissionais da saude, por meio da
garantia de carga horaria protegida prevista no plano de carreira, com a
previsdo de liberagcdo do servidor para formagdes e capacitacdes em saude,
atualizando e criando mecanismos permanentes de estudo, de
aperfeicoamento dos profissionais e das profissdes de saude, para que as
atualizagcdes da sociedade moderna estejam sempre em conjunto com o
servico publico de saude, visando o melhor atendimento a populagao, de
acordo com a realidade de cada municipio, com formacgao e qualificacdo dos
profissionais como principais garantias de aperfeicoamento.

Viabilizar a participagao dos profissionais de saude do SUS em programas de
pos-graduagéo, com liberagdo da jornada de trabalho e suporte financeiro,
sendo assegurado por meio de um documento que firme que este profissional
pos-graduado possa contribuir com a instituicdo, comunidade e sociedade.
Extinguir os cursos de graduagao da saude 100% EaD, bem como ajustar a
grade curricular dos cursos hibridos e garantir carga horaria pratica,
correspondente aos cursos presenciais.

Formar profissionais da saude de acordo com as diretrizes do SUS na
modalidade presencial, ampliando a fiscalizagdo nas instituicdes de ensino
(formadores de profissionais de saude), pelo Ministério da Educagao (MEC) e
MS, érgaos de fiscalizagao social e entidades de classe, a fim de reduzir
irregularidades que possam impactar a formacao e posteriormente a atuacao
destes profissionais.
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Garantir recursos para criacdo e implementagao de Escolas Técnicas de Saude
do SUS nas Macrorregides de Saude. Além do financiamento nas trés esferas
de gestao (federal, estadual e municipal) para as iniciativas de educacéo na
saude nas Escolas do SUS e a manutencgao de sua infraestrutura, com garantia
de vinculagao obrigatéria aos planos municipais/estaduais de saude.

Ofertar, em todos os cursos da area da saude, conhecimentos sobre o sistema
endocanabinoide.

Estabelecer parcerias entre os conselhos de classes, instituicbes de ensino
técnico, instituicdes de ensino superior e demais entidades educacionais, em
conjunto com o MS e o MEC, para promover a insergdo de um conteudo
curricular basico sobre o SUS (Lei Federal n. 8.080/1990) o sobre o controle
social (Lei Federal n. 8.142/1990) em todos os niveis de formacgao.
Reivindicar a aprovacao do Projeto de Lei n. 1.108/2015 que altera o art. 26,
da Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB)), para incluir educagdo politica e direitos da
cidadania como componente curricular obrigatério da educagao basica,
enfatizando o ensino do SUS, enquanto politica de inclusdo social e sobre o
seu funcionamento.

Garantir a execugao do PSE e promover/financiar mais discussdes sobre
politicas publicas em saude, para formar cidadaos conscientes dos direitos e
deveres no SUS.

Estabelecer convénios entre Instituicbes e SMSs, possibilitando que o
colaborador da rede SUS possa receber discentes nos campos de estagio
concomitante com sua &area de atuagcdo, com remuneragao/gratificacéo
equivalente paga pela instituicao de ensino.

Reduzir a carga horaria das residéncias em saude (multiprofissional,
uniprofissional e médica) de 60 horas semanais para 44 horas semanais, sem
reducao do valor da bolsa, além da garantia de auxilio moradia e alimentagao

para todos os residentes.
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Efetivar contrapartida de trabalho dos profissionais de saude formados em
instituicbes publicas de ensino ou por meio de programas de acesso e/ou
financiamento estudantil de, no minimo, dois anos de servico no SUS.

Efetivar a participacdo do quadrilatero da saude na construgdo do Plano
Pedagogico Institucional (PPIl) dos cursos de formagdo na area da saude,
fortalecendo a regulacéo da oferta de cursos de graduagdo em saude na
perspectiva de garantir a qualidade nos processos formativos, avaliando a
carga horaria dos estagios, priorizando metodologias de vivéncia e estagios
com carater multiprofissional, que devem ser realizados com supervisao
obrigatéria dos trabalhadores do SUS, devidamente remunerados para esta
finalidade e com efetiva fiscalizagao das instituicdes que ofertam esses cursos.
Estabelecendo convénios entre Instituicdes e SMSs.

Oferecer oportunidades para vivéncias e experiéncias na realidade do SUS,
com vistas ao reconhecimento deste como espago de formacéao e de exercicio
profissional, a exemplo do resgate de programas como o Vivéncias e Estagios
na Realidade do SUS (VER-SUS) com garantia de financiamento e apoio
tripartite.

Garantir recursos financeiros tripartite direcionados para implantacido das
politicas dos imigrantes, visando o contexto cultural, linguagem, indicadores
epidemioldgicos e situagcdes sociais diferentes que se inserem na realidade
local. Além disso, que contemple um sistema de saude referenciado ao
imigrante orientando-o para que ele se capacite e se adeque a linguagem local.
Adequar os espacgos publicos de saude, fisicos e virtuais, garantindo
acessibilidade a todos independentemente de sua condigdo, promovendo uma
ampla divulgagao de todas as atividades e servigos disponiveis a este publico.
Implantar e regulamentar democraticamente os Conselhos Locais de Saude,
nos locais onde ainda nao possui, bem como, fortalecer os conselhos ja
existentes por meio da sensibilizagdo dos usuarios e uma maior divulgacao da
importancia desse espaco, por meio de incentivos fiscais e/ou selo social para

empresas que fomentem e tenham a participagcao de seus funcionarios.
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e Estabelecer relagbes permanentes entre o controle social e érgéos de controle
externo, especialmente ministério publico, tribunais de contas, e defensoria
publica, para que a legislagado que rege o controle social seja cumprida na sua

integralidade.
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CAPITULO 4 - PREVISAO ORCAMENTARIA

A previsao orcamentaria do PEGTES é constituida por recursos advindos da
Portaria GM/MS n. 2.168, de 5 de dezembro de 2023 que institui o Programa de
Valorizagédo da Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (ValorizaGTES-SUS), recursos advindos do Tesouro Estadual e da
Portaria de Consolidagao n. 04 de setembro de 2017 (Brasil, 2017b).

O Programa ValorizaGTES-SUS visa incentivar o fortalecimento e a
consolidagdo das areas de gestdo do trabalho e da educacédo na saude no SUS e
estabelece o repasse para o estado de Santa Catarina de acordo com o numero de
regides de Saude no valor de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais).

Os recursos advindos do Tesouro Estadual estdo estabelecidos no Plano
Estadual de Saude 2024-2027 (Santa Catarina, 2023a) e seu respectivo Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual
(LOA).

As agobes de vigilancia epidemioldgica serao realizadas por meio de repasse
federal, fundo a fundo, instituido por Portaria de Consolidacdo n. 04, de 28 de
setembro de 2017, alocado na SES, na subacéo 11205, na acdo 1054 de manutencéao
de acgdes de vigilancia epidemioldgica (Brasil, 2017b).

A previsdo orcamentaria de acordo com a origem do recurso encontra-se
disposta nas Tabelas 5, 6 e 7 e, foram baseadas na matriz de priorizacao (Tabela 4).

A Unica acao da Dimensao Governanca que nao foi inserida nas tabelas a
seguir foi a “formacgao técnica e educacao permanente para ampliar a atuagao das
eSB, enfermagem e vigilancia em saude nos municipios catarinenses” tendo em vista
que sua operacionalizacado dar-se-a pelo Governo Federal em parceria com os entes
federados.

O PEGTES sera revisto anualmente.
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Tabela 5 - Recursos do Programa ValorizaGTES-SUS para operacionalizagao do
Plano Estadual de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude, periodo de 2024-2027

Programa ValorizaGTES-SUS

Total

3.000.000,00

Dimensao Valor (R$) Executor Cronograma de
execugao
Governanga 170.000,00 SES/SC
Gestéo do Trabalho e 800.000,00 SES/SC
Educag:éo na Saude 2024-2027
Gestao da Educacéo na 1.640.000,00 SES/SC, Fundo
Saude Municipal de Saude de
Florianopolis
(R$ 300.000,00) e
Fundo Municipal de
Saude de Blumenau
(R$ 300.000,00)
Gestao do Trabalho em 390.000,00 SES/SC
Saude

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Tabela 6 - Recursos do Tesouro Estadual para operacionalizagdo do Plano Estadual
de Gestao do Trabalho e Educacgao na Saude, periodo de 2024-2027

Tesouro Estadual

Total

2.480.000,00

Dimensao Valor (R$) Executor Cronograma de
execugao

Governanga 1.350.000,00 SES/SC
Gestao do Trabalho e 200.000,00 SES/SC
Educacao na Saude

~ _ 2024-2027
Gestéo da Educagéao na 930.000,00 SES/SC
Saude
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Tabela 7 - Recursos da Portaria de Consolidacéo n. 04 de setembro de 2017 para
operacionalizag¢ao do Plano Estadual de Gestao do Trabalho e Educacgao na Saude,
periodo de 2024-2027

Portaria de Consolidagcédo n. 04 de setembro de 2017

Dimensao Valor (R$) Executor Cronograma de
execucgao
Gestao da Educacéo na 500.000,00 SES/SC
Saude
2024-2027
Total 500.000,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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CAPITULO 5 - PROCEDIMENTOS E INDICADORES DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DO PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCAGAO NA SAUDE

Um sistema de monitoramento pode ser entendido, em sentido lato, como o
conjunto de atividades — articuladas, sistematicas e formalizadas - de producéo,
registro, acompanhamento e analise critica de informagdes geradas na gestdo de
politicas publicas, de seus programas, produtos e servigos, por meio das
organizacgdes, agentes e publicos-alvo envolvidos, com a finalidade de subsidiar a
tomada decisdao quanto aos esforgcos necessarios para aprimoramento da acgao
publica. Trata-se, pois, de um conjunto de atividades inerentes ao ciclo de
gerenciamento da produgado das politicas publicas, voltadas a sistematizacdo da
informacao acerca dos aspectos considerados criticos para o sucesso dos programas.

Neste sentido, conforme ja exposto, para cada um dos objetivos elencados
neste plano, foram definidos os indicadores de processo e resultado (Tabelas 8, 9 e
10) e como se dara o processo de monitoramento e avaliagao.

Os indicadores de processos foram construidos de modo que se possa avaliar
a realizacao das atividades internas que por sua vez, estdo relacionadas a busca de
resultados. Ja os indicadores de resultado compreendem as medidas que indicam a
realizacao das atividades externas, e expressam, direta ou indiretamente, os impactos
decorrentes das acgdes previamente estabelecidas relacionadas ao processo e
operacionalizacgao das atividades. Os nossos indicadores de resultados nos permitirdo
avaliar a eficiéncia da politica ora construida por meio do PEGTES.

O processo de monitoramento dos indicadores tem como objetivo acompanhar
as métricas de desempenho para manter este projeto dentro do prazo, do orgamento
e do escopo. Servira para que se possa refletir as situagdes a serem alteradas pela
implementagado de estratégias e agdes, permitindo a agregagdo de um conjunto de

iniciativas gestoras de formulagédo coordenada.
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Tabela 8 - Indicadores de monitoramento de processo e resultado da Dimensao Educagao na Saude (2024-2027)
DIMENSAO EDUCAGAO NA SAUDE

PROBLEMA: Fragilidades no desenvolvimento das agoes de qualificagao dos trabalhadores do SUS em relagao as politicas de

Educacgao Permanente em Saude (EPS), Humanizagao (PNH) e equidade de raga, género e etnia.

Objetivo Estratégico: Fortalecer a execucdo de agdes de Educacao de Permanente em Saude (EPS) para qualificagao dos

trabalhadores do SUS, em conformidade com as Politicas de Educagdo Permanente em Saude, de Humanizagdao (PNH), equidade de raca,

género e etnia.

Periodo de Monitoramento: anual

Meta 2024- Meta prevista
Indicador Descrigao da meta
2027 2025
Alcancar 60% das acbes
Percentual de agdes propostas para atingir este objetivo|propostas para atingir este 60% 15%
(o] (o]

estratégico realizadas

objetivo estratégico

realizadas até 2027

Valor previsto

Acoes Area executora/parcerias ~ Indicador Descricao da Meta
da agao
_ o . |Escola de Saude Publica de Percentual de|Alcangar pelo
Ofertar formagéo e capacitagdes para gestores publicos da saude, )
] . B . ] Santa Catarina - ESPSC,| R$ 150.000,00 |Gestores menos 50% dos
incluindo gestdo dos Fundos de Saude, visando melhor ] o
ETSUS Blumenau, Escola e horas capacitados em|municipios por

gerenciamento de recursos e da saude

de Saude

Florianopolis

Publica de

trabalhadas

gestéo da Saude

macrorregido com

pelo menos 1 gestor
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capacitado nos

cursos ofertados

Valor previsto

Acoes Area executora/parcerias . Indicador Descrigdo da Meta
da agao
Escola de Saude Publica de Percentual de|Alcancgar pelo
Fortalecer a integracdo entre as instituicdbes de ensino e servigos|Santa Catarina - ESPSC, municipios com|{menos 30% dos
de saude através do Contrato Organizativo de Acdo Publica|Escola de Saude Publica de| R$ 50.000,00 e |COAPES firmado |municipios com
Ensino-Saude (COAPES) Florianépolis horas COAPES firmado,
trabalhadas até 2027.
Numero de|Possuir 1
R$ 10.000,00 e |Observatério  de|Observatério de
Criar ferramentas adequadas para o desenvolvimento dos
ESPSC/DTIG horas Educacao em|Educacao em
trabalhos da EPS
trabalhadas |[Saude implantado [Saude implantado,
até 2027.
Escola de Saude Publica de Numero de agbes|Realizar pelo

Capacitar os trabalhadores da saude para o enfrentamento das

violéncias, em todos os ambientes de saude

Santa Catarina - ESPSC,
ETSUS

Comissbes de Integragao

Blumenau,

de Ensino-Servigo - CIES

Regionais, Diretoria de
Atengao Primaria em
Saude - DAPS

R$ 60.000,00 e
horas

trabalhadas

anuais para o0s
da

saude referente ao

trabalhadores

enfrentamento das

violéncias, nos
ambientes de
saude.

menos 1 agdo ao
ano para os
trabalhadores da

saude referente ao
enfrentamento das

violéncias, nos
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ambientes de

saude.

Valor previsto

Acodes Area executora/parcerias Indicador Descrigdo da Meta
da acao
Numero de agbes|Realizar no minimo
anuais referentes|2 de acoes
as politicas de|referentes as
saude politicas de saude
transversais, das|transversais, das
populagdes populagdes
minorizadas e em|minorizadas e em
Fomentar a educagao permanente em salde no que se refere, as situagao de|situagao de
politicas de saude transversais, das populagdes minorizadas e em R$ 60.000,00 e |vulnerabilidade vulnerabilidade
situacdo de vulnerabilidade social, a Politica Nacional de|Escola de Saude Publica de horas social, a Politica|social, a Politica
Humanizagdo (PNH), a equidade de raga, género e etnia e a|Santa Catarina - ESPSC,| trabalhadas |Nacional de|Nacional de

valorizagao das trabalhadoras e trabalhadores do SUS

Escola de Saude Publica de
ETSUS
Blumenau, Comissbdes de
de
Servico - CIES Regionais,
Diretoria de
Primaria em Saude - DAPS

Florianopolis,
Ensino-

Integragéo

Atencéo

Humanizagéao

(PNH), a equidade
de raca, género e
etnia e a
valorizagao das
trabalhadoras e
trabalhadores do

SUS realizadas

Humanizacéao

(PNH), a equidade
de raca, género e
etnia e a
valorizagao das
trabalhadoras e

trabalhadores do
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SUS ao ano até
2027.

Acodes

Area executoral/parcerias

Valor previsto

da agéao

Indicador

Descrigdo da Meta

Propor acdes de educagdo em saude para formagao de agentes

educadores populares de saude

Escola de Saude Publica de
Santa Catarina - ESPSC,
ETSUS Blumenau, Escola
de Saude Publica de
Florianopolis, Comissodes
de Integracdo de Ensino-
Servigo - CIES Regionais,
Conselho das Secretarias
Municipais de Saude de
Santa Catarina -
COSEMS/SC e Conselho
Estadual de Saude de

Santa Catarina - CES/SC

R$ 60.000,00 e
horas

trabalhadas

Numero de agdes
anuais realizadas
para a formacao de
agentes

educadores
populares de

saude

Realizar pelo

menos 1 agado, ao

ano, para a
formacao de
agentes
educadores

populares de saude

Promover agbes de educacao permanente para os trabalhadores
do SUS em todos os niveis de atengdo a saude da populagéo
negra, abordando o combate ao racismo institucional e estrutural,
adequando os sistemas de informagdo as necessidades deste

publico

Escola de Saude Publica de
Santa Catarina - ESPSC,

Escola de Saude Publica de

Florianépolis, ETSUS
Blumenau, Comissdes de
Integracdo de  Ensino-

R$ 80.000,00 e
horas

trabalhadas

Numero de agdes

de combate ao
racismo
institucional e
estrutural
realizadas

Realizar 9 agbes de

combate ao racismo
institucional e
estrutural
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Servigo - CIES Regionais,
de Atencéao
Primaria em Saude - DAPS

Diretoria

Valor previsto

Acoes Area executora/parcerias . Indicador Descrigao da Meta
da agédo
Numero de|Realizar pelo
capacitagbes em|menos 5
Escola de Saude Publica -
Urgéncia e|capacitagbes em
a . ESPSC, ETSUS Blumenau, | R$ 80.000,00 e ] .
Promover a qualificagdo dos trabalhadores para atendimento da Emergéncia Urgéncia e

Rede de Urgéncia e Emergéncia nos municipios

de
Urgéncia e Emergéncia -
SUE

Superintendéncia

horas

trabalhadas

ofertadas para as
de
Atengao Primaria a
Saude (APS)

equipes

Emergéncia para as
equipes de Atencao
Primaria a Saude
até 2027.

Propor a¢des de educagdo em saude para o manejo na APS frente

a tuberculose, hanseniase e toxoplasmose (prescricoes

inadequadas, contatos investigados, encerramento de casos,

entre outros)

Escola de Saude Publica de
ESPSC,

Blumenau,

Santa Catarina-
ETSUS

Diretoria de Atencéao
Primaria & Saude - DAPS e
de

Epidemioldgica - DIVE

Diretoria Vigilancia

R$ 80.000,00 e
horas
trabalhadas

Numero de agdes
anuais de
educacgao
permanente para o
manejo na APS da
tuberculose,
hanseniase e
toxoplasmose

realizadas

Realizar pelo
menos 1 agao de
educagao
permanente para o
manejo na APS da
tuberculose,
hanseniase e
toxoplasmose,

ano, até 2027.

ao
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Acoes

Area executora/parcerias

Valor previsto

da acao

Indicador

Descrigao da Meta

Propor ag¢des de educagao em saude com o objetivo de reduzir a

taxa de mortalidade materna, fetal e infantil

Escola de Saude Publica -
ESPSC, ETSUS Blumenau,
Escola de Saude Publica de
Florianépolis, Diretoria de

Atengéo Primaria a Saude -

R$ 80.000,00 e
horas

trabalhadas

Numero de agdes

anuais de
educacao em
saude para

reducao da taxa de

mortalidade
materna, fetal e
infantil

desenvolvidas para

as equipes da APS

Realizar pelo
menos 2 acgbes de
educacao em saude
para reducdo da
taxa de mortalidade
materna, fetal e
infantil

desenvolvidas para
as equipes da APS

e Atencao

DAPS e Diretoria de Especializada, ao
o . o e Atengéo .
Vigilancia Epidemiolégica - o ano, até 2027.
Especializada
DIVE
Escola de Saude Publica Numero de|Realizar pelo
ESPSC, ETSUS Blumenau, capacitagoes menos 1
B B ) Diretoria de Atencéao ofertadas capacitagao para as
Propor agdes de educagdo em saude para reduzir o nimero de| ] R$ 80.000,00 e ]
5 . |Priméaria a Saude - DAPS e anualmente parajequipes da APS,
casos de ISTs e doencas e agravos de Notificagdo Compulséria| ) o horas ) o
Diretoria de Vigilancia as equipes da APS, |Vigilancia

(DNC), em especial sifilis em gestantes e congénita

Epidemioldgica - DIVE

trabalhadas

Vigilancia
Epidemiolégica e

Atencao

Epidemiolégica e
Atencéo

Especializada sobre
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Especializada

ISTs e doengas e

sobre ISTs e|agravos de
doencgas e agravos |Notificagao
de Notificagdo|Compulséria
Compulsdria (DNC), ao ano, até
(DNC) 2027.

Acodes Area executora/parcerias Valor previsto Indicador Descrigdo da Meta

da acédo

Propor agbes de educagado em saude com o objetivo de diminuir o
numero de casos de dengue e arboviroses emergentes, reduzir o
numero de obitos por arboviroses e qualificar as agdes de

vigilancia epidemiolégica e o controle vetorial

Escola de Saude Publica
ESPSC, ETSUS Blumenau,
Escola de Saude Publica de
Florianépolis, Diretoria de
Atengéo Primaria a Saude -
DAPS, de

Vigilancia Epidemiolégica -

Diretoria

DIVE, Comité Intersetorial
para Agdes de Vigilancia e
Controle do Aedes aegypti
e Diretoria de Vigilancia
Sanitaria - DIVS/GESAM

R$ 100.000,00
e
horas

trabalhadas

Numero de agdes

anuais de
educacgao em
Saude voltadas
para Vigilancia

Epidemiolégica e
controle vetorial
realizadas por
macrorregiao  de

saude

Realizar pelo
menos 1 agao de
educacao em saude
para redugdo do
numero de casos de
dengue e
arboviroses

emergentes, reduzir
0 numero de obitos
por arboviroses e
qualificar as acoes
de

epidemiolégica e o

vigilancia

controle vetorial, ao

ano, por
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macrorregiao, até
2027.

Acoes

Area executora/parcerias

Valor previsto

da acao

Indicador

Descrigao da Meta

Capacitar e qualificar os trabalhadores para as agbes de

imunizagao

Escola de Saude Publica
(ESPSC), ETSUS
Blumenau, Escola de
Saude Publica de
Floriandpolis, Diretoria de
Atengéo Primaria a Saude
(DAPS-SC) e Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica
(DIVE-SC).

R$ 160.000,00
e
horas

trabalhadas

Numero de cursos
€ capacitagoes
ofertadas sobre

imunizacao

anualmente

Ofertar pelo menos
4 cursos sobre
imunizacgao, ao
ano, até 2027

Realizar agdes de educagao permanente as equipes dos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) e dos servigos habilitados

em deficiéncia intelectual e autismo, bem como aos profissionais

da APS.

Escola de Saude Publica
(ESPSC), ETSUS
Blumenau, Diretoria de
Atencdo Primaria a Saude
(DAPS-SC), Diretoria de
Atengao Especializada,
Escola de Saude Publica de

Floriandépolis

R$ 100.000,00
e horas

trabalhadas

Numero de agdes

de educacgao
permanente
abordando
deficiéncia
intelectual e

autismo, incluindo

direitos da PcD e

Realizar pelo

menos 1 agao sobre
deficiéncia
intelectual e

autismo, ao ano, até
2027

149




habilidades de
comunicagao
realizadas para as
equipes da APS e
Atengao
Especializada

anualmente

Acodes

Area executoral/parcerias

Valor previsto

da acao

Indicador

Descrigdo da Meta

Promover agbes de educagao permanente para os trabalhadores

da RAS para cuidados paliativos e orientagao aos familiares sobre

cuidados paliativos.

Escola de Saude Publica
(ESPSC), ETSUS
Blumenau, Diretoria de

Atencdo Primaria a Saude

(DAPS-SC),
Superintendéncia dos
Hospitais Pudblicos

Estaduais (SUH)

R$ 60.000,00 e
horas

trabalhadas

Numero de agdes
de educacgao
permanente sobre
cuidados paliativos
para trabalhadores
da RAS e para

familiares

Realizar pelo
menos 1 agao de
educagao

permanente sobre
cuidados paliativos
para trabalhadores
da RAS e para
familiares por ano
até 2027.

150




Promover agdes de educagao permanente para os servidores da
rede laboratorial do Estado, visando a qualificagao dos servigos

prestados a populagao catarinense

ESPSC e
Central de Saude Publica -
LACEN

Laboratério

R$ 50.000,00 e
horas

trabalhadas

Numero de agdes
de de

educacao

acdes

permanente
realizadas para os

servidores da rede

Realizar pelo
menos 1 agao de
educacao

permanente para os
servidores da rede

laboratorial do

laboratorial do|Estado ao ano até
Estado 2027
, Valor previsto
Acoes Area executora/parcerias Indicador Descricao da Meta

da acao

Promover agbes de educagcao permanente para os trabalhadores
de enfermagem para atendimento de usuarios com estomias
intestinais, urinarias e respiratérias e cuidados com a pele e

feridas

Escola de Saude Publica

(ESPSC), ETSUS
Blumenau, Escola de
Saude Publica de

Florianopolis, Diretoria de

Atencédo Especializada

R$ 80.000,00 e
horas

trabalhadas

Numero de agdes

de educacao

permanente para
os trabalhadores
de enfermagem
voltadas para
atendimento de
usuarios com
estomias
intestinais,
urinarias e
respiratorias e

Realizar pelo

menos 1 agao para
os trabalhadores de
enfermagem
voltadas para
atendimento de
usuarios com
estomias

intestinais, urinarias
e respiratérias e

cuidados com a
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cuidados com a

pele e feridas

pele e feridas, ao
ano, até 2027.

Capacitar os profissionais do SUS para o uso do sistema de

telemedicina e telessaude para realizagéo de teleconsultorias

Escola de Saude Publica

(ESPSC), ETSUS
Blumenau, Diretoria de
Atengdo Primaria a Saude
(DAPS-SC),

Superintendéncia de
Servigos Especializados e
Regulagao (SUR),
Telessaude

horas
trabalhadas

Percentual de
profissionais

capacitados para o
uso do sistema de
telemedicina e
telessaude para
realizagao de

teleconsultorias

Capacitar 20% dos
profissionais para o

uso do sistema de

telemedicina e
telessaude para
realizagao de

teleconsultorias

Acoes

Area executora/parcerias

Valor previsto

da acao

Indicador

Descricao da Meta

Fomentar o desenvolvimento e fortalecer as capacidades dos
profissionais de saude para abordar as prioridades em saude e
apoiar a preparagao e respostas as emergéncias e catastrofes em

saude publica

Defesa Civil e SES, em
parceria com Instituicbes

de Ensino

R$ 100.000,00
e horas
trabalhadas

Numero de planos
elaborados e
executados  pelo
grupo de trabalho

instituido

Elaborar e executar

um Plano pelo
grupo de trabalho

instituido

Ofertar curso de introdugédo ao SUS

Escola de Saude Publica
(ESPSC), Escola de Saude

Publica de Florianopolis

Horas
trabalhadas

Numero de cursos
introdutorios do
SUS elaborado e

ofertados

Ofertar pelo menos
1 curso introdutério
do SUS, ao ano, até
2027.
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PROBLEMA: Poucos profissionais qualificados em Atengao Primaria a Saude

Objetivo Estratégico: Fortalecer o provimento de profissionais de salde especialistas em Atencao Primaria a Saude.

Periodo de Monitoramento: anual

Meta 2024- Meta prevista
Indicador Descrigao da meta
2027 2025
Ocupar 80% das vagas
L ofertadas nos cursos de
Percentual de vagas ocupadas nos Cursos de Especializagao e L ) )
especializacao e residéncia 80% 20%

residéncia em Saude da Familia e Comunidade

em Salde da Familia e

Comunidade

Valor previsto

Acoes Area executora/parcerias . Indicador Descrigcao da Meta
da acédo
Percentual de|Alcancar 80% dos
municipios que |municipios que
. . B fazem parte do|necessitaram e
Assessorar municipios na adesao e execug¢do dos programas de ) o
] o ) o Horas Mais Médicos que|foram
provimento médico do Governo Federal (Programa Mais Médicos ]
o ] trabalhadas |precisaram de|assessorados.
e Médicos pelo Brasil). o B )
Comissao de Coordenacéao assessoria da

Estadual do Programa Mais
Médicos (ESPSC e DAPS)

equipe técnica e

receberam
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Ampliar o numero de vagas e agdes de incentivo para as
residéncias em medicina de familia e comunidade, residéncia em
area profissional/multiprofissional em saude da familia e
comunidade e poés-graduacdo latu sensu em preceptoria e/ou
educagado permanente para atengdo primaria, com vistas a
ampliacao de especialistas na APS, especialmente no interior do

Estado.

Escola de Saulde Publica de
Santa Catarina (ESPSC),
ETSUS Blumenau, Escola

Saude Pdublica

Floriandpolis

R$ 700.000,00
e horas

trabalhadas

a) Porcentagem de
vagas ampliadas;
b) Percentual de
Comités Gestores
Locais Ativos e ¢)
Programa de
Fomento a
Especializagao
Profissional para a
Atencdo Primaria
(FEPAPS)

mantido.

a) Ampliar 15% a
oferta de vagas
totais dos cursos
pelo FEPAPS; b)
Alcangar 70% dos
municipios

participantes do
FEPAPS

Comité gestor local

com

ativo; c) 1 (um)
Programa de
Fomento a

Especializagédo
Profissional para a
Atencdo  Primaria

mantido.

PROBLEMA: Fragilidades na qualificagao dos profissionais de satude para atuacao na assisténcia secundaria e terciaria

Objetivo Estratégico: Qualificar os profissionais da assisténcia hospitalar do ponto de vista de processo e resultados eficientes

Periodo de Monitoramento: anual

Indicador

Descrigcao da meta

Meta 2024-
2027

Meta prevista

2025
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Percentual de programas de residéncias meédica e em area

profissional implantados na assisténcia hospitalar

21%

programas de residéncias

Ampliar em 0s

médica e em area
profissional implantados na

assisténcia hospitalar

21%

7%

Valor previsto

Acoes Area executoral/parcerias . Indicador Descricdo da Meta
da acéao
Escola de Saude Publica de _ |Realizar pelo
) Numero de acdes B
. ~ ) _ Santa Catarina (ESPSC), ] menos 1 agéo por
Realizar acdes de fomento com as equipes de Gestédo da area ) . realizadas para| ]
] ) ) . Superintendéncia dos Unidade Hospitalar
hospitalar e Diretores das Unidades Hospitalares da SES/SC para o . Horas abertura de novos
. o ] Hospitais Publicos da SES \voltada
abertura de novos programas de residéncia médica e em area ) trabalhadas |programas de
o ) . n Estaduais (SUH) o para abertura de
profissional, conforme necessidade do Servigo e da Regiao Residéncia

Hospitalares

novos  programas

de Residéncia

Apoiar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia

Escola de Saude Publica de
Santa Catarina (ESPSC),
Superintendéncia dos
Hospitais Publicos

Estaduais (SUH)

R$ 30.000,00 e
horas

trabalhadas

Numero de
encontros/capacita
coes realizados
para servidores
que atuam ou
atuaréo nas
residéncias em
saude

Realizar pelo
menos 1
encontro/capacitag
a0 por ano para
servidores que
atuam ou atuardo
nas residéncias em

saude
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Regular e fomentar a fiscalizagdo das residéncias em saude
(médica e em area profissional da saude - uniprofissional e
multiprofissional) com foco no processo formativo do profissional

para o SUS

CEREM e CODEMU, em
parceria com o COREMES
e COREMUS

R$ 100.000,00
e horas

trabalhadas

Percentual de
Programas de
Residéncia

visitados/avaliados

Realizar
visitas/avaliagdes
em 70% dos
Programas de
Residéncia

PROBLEMA: Elevado absenteismo em consultas, exames e cirurgias.

Objetivo Estratégico: Intensificar a promogao de a¢6es de educagao em saiude aos usuarios do SUS, minimizando o absenteismo em consultas,

exames, procedimentos e cirurgia

Periodo de Monitoramento: semestral

Meta 2024- Meta prevista
Indicador Descrigdo da meta
Porcentagem de aumento de acdes educativas aos usudrios do|/Aumentar em 18% as 189, 591
Sus acées educativas  aos ? °

usuarios do SUS
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Valor previsto

Acoes Area executora/parcerias Indicador Descrigdo da Meta
da agéao

Escola de Saude Publica de Numero de|Realizar pelo
Santa Catarina (ESPSC), campanhas/agbes |menos 1
ETSUS Blumenau, Escola realizadas de|campanhas/acao
de Saude Publica de conscientizacao de conscientizagao
Floriandpolis, em parceria com o|lem parceria com o
Superintendéncia de Conselho Estadual|Conselho Estadual

Intensificar a promogédo de acbdes de educagdo em saude aos

usuarios do SUS

Servigos Especializados e
Regulagdo (SUR), CES e
COSEMSC

R$ 50.000,00 e
horas

trabalhadas

de Saude (CES),

os Conselhos
Municipais de
Saude (CMS), os
Conselhos Locais
de Saude, as
Geréncias

Regionais de

Saude (GERSA) e
as Comissbdes de

Integragao.

de Saude (CES), os

Conselhos

Municipais de
Saude (CMS), os
Conselhos Locais
de Saude, as
Geréncias

Regionais de Saude
(GERSA) e as
Comissdes de

Integragao

PROBLEMA: Gestores hospitalares com pouca experiéncia

Objetivo Estratégico: Fomentar a qualificagdo de gestores da rede hospitalar

Periodo de Monitoramento: semestral
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Meta 2024- Meta prevista
Indicador Descrigdo da meta
2027 2025
Alcancgar 60% de
Percentual de gestores hospitalares que participaram das agdes |participagdo dos gestores
60% 15%

de qualificacao ofertadas

hospitalares nas agdes de

qualificagéo ofertadas

Acoes

Area executora/parcerias

Valor previsto

da agao

Indicador

Descricao da Meta

Realizar aperfeicoamento para os Gestores das unidades
hospitalares

Escola de Salde Publica de
Santa Catarina (ESPSC) e
de

Publicos

Superintendéncia
Hospitais
Estaduais (SUH)

R$ 60.000,00 e
horas

trabalhadas

Numero de cursos

de

aperfeicoamento

realizados

Realizar um curso

de aperfeicoamento

PROBLEMA: Auséncia de ferramentas de gerenciamento de gestao académica

Objetivo Estratégico: Criar um sistema de gerenciamento da educagao em saude

Periodo de Monitoramento: semestral

Meta 2024- Meta prevista
Indicador Descrigao da meta
2027 2025
Realizar o desenvolvimento
Numero de sistema de gestdo académica em saude desenvolvido 1 0

e implantagdo de um
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sistema de gestao

académica

Valor previsto

Acodes Area executora/parcerias Indicador Descrigdo da Meta
da agéao
Escola de Saude Publica de Numero de sistema|Realizar 0
Santa Catarina (ESPSC), de gestdo|desenvolvimento e
Desenvolver um sistema estadual de gestao académica ETSUS Blumenau, Escola| R$ 100.000,00 |académica em|implantagdo de um
de Saude Publica de saude sistema de gestao

Florianopolis

desenvolvido

académica

PROBLEMA: Insuficiéncia de pesquisa na area da saude pelas instituicoes de ensino superior e desconexa do SUS

Objetivo Estratégico: Incentivar a pesquisa e a inovagao na satude em instituicoes de ensino superior fortalecendo os vinculos com o SUS no

estado e municipios

Periodo de Monitoramento: semestral

Meta 2024- Meta prevista
Indicador Descrigao da meta
2027 2025
Aumentar 30% o numero de
) ) o . |pesquisas realizadas pelas
Porcentagem de pesquisas realizadas pelas instituigbes de ensino| .
instituicbes de  ensino 30% 10%

superior em consonéncia com as necessidades da Saude Publica

superior em consonancia

com a Saude Publica
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Acoes

Area executora/parcerias

Valor previsto

da acao

Indicador

Descrigao da Meta

Articular com as Instituicdes de Ensino Superior o fomento a
pesquisa e inovagao na saude em consonancia com as

necessidades do SUS

Escola de Saude Publica de
Santa Catarina (ESPSC),
ETSUS Blumenau, Escola
de Saude Publica de

Florianopolis

R$ 60.000,00 e
horas

trabalhadas

Numero de agdes
para articulacao e
fomento a pesquisa
e inovagdo na

saude

Realizar pelo
menos 1 acao para
articulagao e
fomento a pesquisa
e inovagdo na

saude

PROBLEMA: Falta de capacitagao dos trabalhadores da saude e da educagado para tratar dos temas de saide mental, incluindo bullying,

discriminagdo, uso de substancias licitas e ilicitas, automutilagao e preveng¢ao ao suicidio.

Objetivo Estratégico: Capacitar os trabalhadores da satude e da educagdo em temas relacionados a Saude Mental

Periodo de Monitoramento: semestral

Meta 2024- Meta prevista
Indicador Descrigao da meta
2027 2025
Realizar 32 capacitagdes
em tematicas relacionadas
Numero de capacitagbes em tematicas relacionadas a Saude|a Saude Mental para os 2 8

Mental para os trabalhadores da saude e educagao

trabalhadores da saude e

educacao
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Valor previsto

Acoes Area executora/parcerias . Indicador Descrigao da Meta
da acao
Escola de Saude Publica Realizar 32
. . (ESPSC), ETSUS capacitagbes  em
Capacitar os trabalhadores voltados ao Programa Saude na . . Ndmero de .
! o Blumenau, Diretoria de(R$ 100.000,00 o tematicas
Escola (PSE), para tratar dos temas de saude mental, incluindo o capacitagdes em .
Atencdo Priméria a Saude|e horas [tematicas relacionadas a

bullying, discriminagdo, uso de substancias licitas e ilicitas,

automutilagao e prevengao ao suicidio

(DAPS-SC) em parceria

com a Secretaria de Estado

trabalhadas

relacionadas a
Saude Mental para
os trabalhadores

Saude Mental para

os trabalhadores da

da Educacéo (SED) da saudNe © saude e educagao
educacéao
PROBLEMA: Desarticulagao das CIES Regionais
Objetivo Estratégico: Fortalecer as CIES Regionais
Periodo de Monitoramento: quadrimestral
Meta 2024- Meta prevista
Indicador Descrigao da meta
2027 2025
Ampliar de 13 para 17 o
numero de CIES
Numero de CIES Regionais em funcionamento/implementadas | funcionamento/implementa 17 14
das
, Valor previsto
Acoes Area executora/parcerias Indicador Descricao da Meta

da agao
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Fomentar a implantagéo e implementacao dos Nucleos Municipais
de Educagao Permanente para o desenvolvimento de agbes de

Educagao em Saude

R$ 100.000.00

horas
Escola de Saude Publica de

Santa Catarina (ESPSC),
CIES Regionais e Estadual

trabalhadas

Taxa

implantacdo  dos
Nucleos Municipais
de Educacao

Permanente

Ampliar de 6,78%
para 40% a taxa de
implantacéo dos
Nucleos Municipais
de Educacao

Permanente

Ampliar, regulamentar e efetivar a implementagédo das Comissdes

de Integragdo Ensino-Servigo - CIES nas Regides de Saude

R$ 80.000.00 e
Escola de Saude Publica de horas
Santa Catarina (ESPSC) trabalhadas

Numero de CIES
Regionais em
funcionamento/imp

lementadas

Ampliar de 13 para
17 o numero de
CIES

funcionamento/impl

ementadas

PROBLEMA: Falta de incentivo financeiro para preceptores, tutores e supervisores nos diversos cursos na area da saude de nivel técnico e

superior.

Objetivo Estratégico: Instituir politicas de incentivo para preceptores, tutores e supervisores nos diversos cursos na area da saude de nivel

técnico e superior.

Periodo de Monitoramento: semestral

Meta 2024- Meta prevista
Indicador Descrigao da meta
2027 2025
. ] ] Instituir uma Politica de
Numero de Politicas de incentivo para preceptores, tutores e| )
] o incentivo para preceptores, 1 1
supervisores instituidas .
tutores e supervisores
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Valor previsto

Acoes Area executora/parcerias . Indicador Descrigao da Meta
da acao
Numero de
Portarias que
institui pagamento
) o . o de bolsas para|Criar e tramitar uma
Elaborar portaria para instituir pagamento de bolsas para|Escola de Saude Publica de Horas . o
] ] preceptores, Portaria que institui
preceptores, tutores e supervisores Santa Catarina trabalhadas
tutores e|pagamento de
supervisores bolsas para
criadas e|preceptores, tutores
tramitadas € supervisores.
Escola de Saude Publica de Realizar pelo
Santa Catarina (ESPSC), menos uma
_ R$ 50.000,00 e |Numero de .
Desenvolver capacitagdo permanente para preceptores, tutores e|ETSUS Blumenau, Escola o capacitagdo  para
) . o horas capacitagdes
supervisores de Saude Publica de ] preceptores, tutores
trabalhadas |realizadas

Florianopolis

e su pervisores ao

ano

PROBLEMA: Fragilidade na oferta e engajamento de capacitacdo de conselheiros

Objetivo Estratégico: Capacitar os conselheiros estaduais e municipais de saude, permanentemente, como forma de auxiliar na melhoria da

fiscalizagdo, acompanhamento e ativacdo de espagos democraticos de deliberagées em prol da saude, além de divulgar sua atuagao para

sensibilizagao da sociedade acerca da importancia do controle social na saude.

Periodo de Monitoramento: semestral
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Meta 2024- Meta prevista
Indicador Descrigdo da meta
2027 2025
Ampliar 40% o numero de
L ! . |Conselhos Municipais e
Porcentagem de Conselhos Municipais de Saude e Secretarias ) )
] ] Secretarias Executivas 40% 10%
Executivas capacitadas ]
capacitadas no controle
social
, Valor previsto
Acoes Area executora/parcerias . Indicador Descrigcao da Meta
da agao
Ampliar 40% o
Porcentagem de| |
namero de
Escola de Saude Publica de Conselhos
. L Conselhos
» ~ ) o ) Santa Catarina (ESPSC)| R$ 200.000,00 |Municipais de S
Qualificar a formag&o de conselheiros municipais e estaduais de . . Municipais e
] em parceria com Conselhos e horas Saude e )
saude o ] Secretarias
Municipais e Conselho| trabalhadas |Secretarias
Executivas
Estadual de Saude Executivas
] capacitadas no
capacitadas ]
controle social
Numero de|lmplantar 5
Comissoes de|Comissdes de
. ) Escola de Saude Publica de
Fomentar a criacdo de comissdes que tratem o tema da Educagéo ) horas Educacao Educacao
: o ] Santa Catarina (ESPSC) e
Permanente em Saude - EPS nos conselhos municipais de saude. CES trabalhadas |Permanente = em|Permanente em
' Saude criadas nos|Saude nos
conselhos conselhos
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municipais de|municipais de

saude saude

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Tabela 9 - Indicadores de Monitoramento de processo e resultado da Dimensao Gestao do Trabalho (2024-2027)

DIMENSAO GESTAO DO TRABALHO

Problema: Gestdo do Trabalho enfraquecida, pouco estratégica

Objetivo Estratégico: Estruturar e implementar a Gestao do Trabalho no Estado de Santa Catarina

Periodo de Monitoramento: Anual

Meta prevista

Indicador Descrigao da meta | Meta 2024-2027
2025
Percentual de ag6es de estruturagao e fortalecimento da  |Alcangar 100% das 0 0
~ . ) - 100% 25%
gestéo do trabalho no estado de Santa Catarina realizadas |agbes propostas
Acgoes (LX) . VLG pre~V|sto Indicador Descrigcao da Meta
executoral/parcerias da acao
. Elaborar um relatério
Numero de .
. S - anual produzido com as
Identificar as principais causas de afastamento dos , Relatorios L
. . , SES e Secretarias Horas . principais causas de
trabalhadores do SUS visando a melhoria da qualidade de L . produzidos com as
municipais de saude trabalhadas o afastamento dos
trabalho principais causas de
trabalhadores de Santa
afastamento .
Catarina.
Realizar diagndstico para identificar os trabalhadores da
saude no que diz respeito a populagdes de PPI (pretos, Namero de
pardos e indigenas), pessoas LGBTQIAPN+, PCD SES e Secretarias Horas ) . . . -
A a . S . diagnosticos Realizar um diagnéstico
(pessoas com deficiéncia), em consonancia com a Politica | municipais de saude trabalhadas .
. L . ~ realizados
Nacional de Humanizagéao (PNH), com vistas a promogéao
de equidade de modo interseccional
Numero de Politicas
Horas Instituir 1 Politica de

Instituir politica de avaliagao profissional SES e SEA de avaliagao L o
trabalhadas e ... |avaliagéo profissional
profissional instituida
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Problema: Falta de dimensionamento da forca de trabalho do SUS

Objetivo Estratégico: Planejar, dimensionar e fortalecer a forga de trabalho da satide reduzindo a precarizagao

Periodo de Monitoramento: Anual

Meta prevista

Indicador Descrigao da meta | Meta 2024-2027
2025
, ) Realizar 50% do
Percentual de dimensionamento da forga de trabalho dimensionamento da 50% 15%

produzido

forca de trabalho

Acodes

Area
executora/parcerias

Valor previsto
da agao

Indicador

Descrigdo da Meta

Realizar o dimensionamento da forga de trabalho para
reduzir a sobrecarga dos trabalhadores

SEA/SES

R$ 100.000,00 e
horas
trabalhadas

Percentual de
dimensionamento da
forca de trabalho
produzido

Realizar 50% do
dimensionamento da
forca de trabalho

Problema: Inexisténcia de mecanismo de contratacdo de docentes para atuar na Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC)

Objetivo Estratégico: Viabilizar formas de contratagdo de docentes para atuag¢ao na SES

Periodo de Monitoramento: Semestral

Indicador

Descrigdo da meta

Meta 2024-2027

Meta prevista

2025

Numero de mecanismo de contratagao de docente

Realizar 3 estudos de
formas de

efetivado contratagao de 3 1
docentes
Area Valor previsto

executoral/parcerias

da agao

Indicador

Descricao da Meta
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Contratar docentes para atuagao na SES

SES/SEA

Horas
trabalhadas

Numero de estudos

de formas de
contratagao de
docentes

Realizar 3 estudos de
formas de contratacao
de docentes

Problema: Auséncia de Politica Estadual de Saude e Segurang¢a dos trabalhadores do SUS

Objetivo Estratégico: Fortalecer a Saiude e Seguranca do Trabalhador do SUS no Estado e nos municipios, promovendo seguranga e

melhores condigdes de trabalho

Periodo de Monitoramento: Semestral

Meta prevista

Indicador Descrigao da meta | Meta 2024-2027
2025
Percentual de agbes de Saude e Segurancga dos o
trabalhadores do SUS de Santa Catarina propostas Alcangar 60% das 60% 15%

realizadas

agdes propostas

Acgoes Area . Valor pre~V|sto Indicador Descrigcdo da Meta
executoral/parcerias da acao
R$ 25.000,00 e |Percentual de Alcancgar 50 % das
Estimular que as unidades de saude da SES construam e horas Unidades com PGR |Unidades com PGR

implementem o Programa de Gerenciamento de Riscos -

trabalhadas

construidos e

construidos e

PGR SEA/SES implementados. implementados
Numero de
Estimular que as unidades de saude da SES construam e R$ 15.000,00 e |Instrugdes Publicar 1 Instrugao
implementem o Programa de Controle Médico de Saude horas normativas normativa
Ocupacional- PCMSO em concordancia com o PGR SEA/SES trabalhadas |publicadas
Numero de Construir 1 proposta de
propostas de . ~
. ~ implantagcdo da semana
implantac&o da ~
~ . . de prevengéao de
Propor a semana de prevencgao de acidentes nas unidades Horas semana de acidentes
de saude SEA/SES trabalhadas |prevencéao de

168




acidentes construida

Acodes

Area
executora/parcerias

Valor previsto
da agao

Indicador

Descrigédo da Meta

R$ 50.000,00 e
horas

Numero de projetos
multicéntricos de
qualidade de vida no
trabalho

Implementar 1 projeto
multicéntrico de
qualidade de vida no
trabalho

Promover projetos de qualidade de vida no trabalho SEA/SES trabalhadas |implementados

Nuamero de

mapeamentos, por

grupo de patologias,

dos Realizar um

acidentes/doengas |mapeamento, por grupo

relacionadas ao de patologias, dos

trabalho dos acidentes/doencas

R$ 150.000,00 e |trabalhadores do relacionadas ao trabalho

Realizar mapeamento dos dados de acidentes/doengas horas SUS de SC dos trabalhadores do
relacionadas ao trabalho dos trabalhadores do SUS SEA/SES trabalhadas |realizados SUS de SC

Estimular a criacdo de equipes de saude e seguranga nas
regides e municipios de Santa Catarina

Estado de Santa
Catarina

R$ 50.000,00 e
horas
trabalhadas

Percentual de
regides com equipes
de saude e
seguranga do
trabalhador do SUS

Alcancar 30% das
regides com equipes de
saude e seguranga do
trabalhador do SUS

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Tabela 10 - Indicadores Monitoramento de processo e resultado da Dimensao Gestdo do Trabalho e Educacgéo na Saude (2024 -

2027)

DIMENSAO GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

Problema: Falta de articulagao entre as areas de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude

Objetivo Estratégico: Fomentar a articulagao das areas da Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude, para o desenvolvimento de agdes

Periodo de Monitoramento: semestral

do Trabalho e Educacao na Saude realizadas

Gestao do Trabalho e
Educagao na Saude até 2027

- Meta prevista
Indicador Descrigcao da meta Metza:)§224
2024
Realizar 33 acgoes de
Numero de agdes de articulagao das areas de Gestdo |articulacdo das areas de 33 8

Valor previsto

Descrigao da

Gestao de Pessoas da SES
(DIGP)

Acoes Area executora/Parcerias - Indicador
da acao Meta
a) Numero de a) Realizar 7
Conferéncias Conferéncias
Realizar Conferéncias tematicas na area de Gestdo do |Conselho Estadual de Saude, |600000 e horas |macrorregionais macrorregionais.
Trabalho e da Educagao na Saude Secretaria de Estado da Saude | trabalhadas |realizadas. b) Nomero de |B) Realizar 1
e Secretarias Municipais de Conferéncias estaduais Conferéncia
Saude realizadas Estadual
Escola de Saude Publica de
Santa Catarina (ESPSC),
Construir um planejamento integrado e regionalizado ETSUS Blumenau, Escola de | R$ 400.000,00 [NUmero de Planos Construir 2
para fortalecimento das areas da Gestédo do Trabalho e |Saude Publica de e horas Regionais Integrados Planos Regionais
Educacao na Saude no SUS Florianopolis, Diretoria de trabalhadas |Construidos Integrados
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Acoes Area executora/Parcerias Valor pre~V|sto Indicador Descrigdo da
da acéao Meta
Escola de Satde Publica de ’k;lil;wrgzﬁaic:jsecroenﬂnies Realizar 6
Integracdo das areas técnicas da SES, ampliando o i Horas . ) reunides
conﬁecigmento intersetorial ’ g'ania Qa(’;anga (ﬁS:SC), trabalhadas diferentes areas da SES, bimestrais, ao
iretoria de Lestao de coordenadas pela ESPSC ’
Pessoas da SES (DIGP) e DIGP realizadas ano

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

171



REFERENCIAS

ATLASBR. Ranking. Brasilia, DF: PNUD; FJP; IPEA, 2022. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/ranking. Acesso em: 29 set. 2023.

BARBOSA, S de P; ELIZEU, T. S.; PENNA, C. M. M. Otica dos profissionais de
saude sobre 0 acesso a atencdo primaria a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 18, n. 8, p. 2347-2357, ago. 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/atLXmCrGVqKsW8tfGBgh6F CF/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 20 ago. 2024.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
PR, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 26 jun.
2023.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990. Dispbe sobre as condigdes para a promogao, protegao e recuperagao da
saude, a organizacéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 20 set. 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 30 set. 2023.

BRASIL. Lei n. 9.424, de 24 de dezembro de 1996. Dispde sobre o Fundo de
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizagao do
Magistério, na forma prevista no art. 60, § 7°, do Ato das Disposi¢coes Constitucionais
Transitorias e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 26 dez. 1996.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n. 10.216, de 06 de abril de
2001. Dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Brasilia, DF: PR,
2001. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
Acesso em: 29 set. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 2528, de 19 de outubro de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Brasilia, DF: MS, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Diretrizes para o
cuidado das pessoas idosas no SUS: proposta de modelo de atengao integral.
Brasilia, DF: MS, 2014. Disponivel em:

https://subpav.org/download/prot/Modelo_de Atencao_|Integral_saude da_ pessoa i
dosa.pdf. Acesso em: 21 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagao n. 3.
Consolidacao das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF:
MS, 2017a. Disponivel em: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-

172



gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-de-atencao-psicossocial-
raps/13297-consolidacao-n-3-saude-mental-1/file. Acesso em: 20 ago. 2024.

BRASIL Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagao n. 4,
de 28 de setembro de 2017. Consolidagdao das normas sobre os sistemas e os
subsistemas do sistema unico de saude. Brasilia, DF: MS, 2017b. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-
virus/publicacoes/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-
2017.pdf/view. Acesso em: 21 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Diretrizes metodolégicas para o planejamento estratégico das Secretarias
Estaduais de Saude — SES: projeto fortalecimento da gestdo estadual do SUS.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:
https://acrobat.adobe.com/link/review?uri=urn%3Aaaid%3Ascds%3AUS%3A53f03e7
0-a80c-3291-a73d-b64d9595e82f. Acesso em: 27 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Saude. Departamento de Gestao da Educacédo na Saude. Guia de planejamento da
gestao do trabalho e da educacao na saude no ambito estadual e municipal do
sistema unico de saude (SUS). Brasilia, DF: MS, 2023a. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/08/1443726/guia-de-planejamento-sgtes-est-
e-mun-sus_final-51.pdf. Acesso em:21 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na
Saude. Departamento de Gestao e Regulagao do Trabalho na Saude. Departamento
de Gestado da Educacado na Saude. Curso de atualizagao planejamento da gestao
do trabalho e educac¢ao na saude. Brasilia, DF: MS, 2023b. (Caderno 1.
Informacgdes Gerais sobre Forga de Trabalho em Saude. SC). Disponivel em:
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2023/12/Caderno-FTS-01-
SC.pdf. Acesso em: 21 ago. 2024.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Poder Judiciario. Resolugao n. 487,
de 15 de fevereiro de 2023. Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e
estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencao Internacional
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do
processo penal e da execugédo das medidas de seguranga. Brasilia, DF: CNJ, 2023.
Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/files/original2015232023022863fe60db44835.pdf. Acesso em:
29 set. 2023.

FECOMERCIO. Desemprego recua em SC, mas estado perde lideranga com menor
taxa no pais. Economia, 03 mar. 2023. Disponivel em: https://www.fecomercio-
sc.com.br/noticias/desemprego-recua-em-sc-mas-estado-perde-lideranca-com-
menor-taxa-do-pais/. Acesso em: 29 set. 2023.

173



HEINEN, V. L. Rendimento meédio dos trabalhadores catarinenses no 1 trimestre de
2022 foi 7,4% inferior ao mesmo periodo de 2021. Nucleo de Estudos de
Economia Catarinense, Floriandpolis, 15 jun. 2022. Blog. Disponivel em:
https://necat.ufsc.br/rendimento-medio-dos-trabalhadores-catarinenses-no-1o-
trimestre-de-2022-foi-74-inferior-ao-mesmo-periodo-de-2021/. Acesso em: 29 set.
2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). PNAD:
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Rio de Janeiro: IBGE, 2019.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-
pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios.html. Acesso em: 30 set. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Cidades:
Santa Catarina: panorama. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/panorama. Acesso em: 19 ago. 2024.

JORNAL METAS. SC tem mais de 8 mil moradores de rua. Jornal Metas. Gaspair,
25 maio 2023. Disponivel em:
https://www.jornalmetas.com.br/geral/sc_tem_mais_de 8 mil _moradores_de rua.50
7373/. Acesso em: 18 ago. 2024.

LIMA, L. et al. Regionalizacdo e acesso a saude nos estados brasileiros:
condicionantes historicos e politico-institucionais. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 11, p. 2881-2892, nov. 2012. Disponivel em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/regionalizacao-e-acesso-a-saude-nos-
estados-brasileiros-condicionantes-historicos-e-
politicoinstitucionais/10878?id=10878. Acesso em: 29 set. 2023.

MATUS, C. Los 3 cinturones del gobierno: gestion, organizacion e reforma.
Caracas: Universidad Nacional de La Matanza; Fundacion Altadir, 1997.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Gabinete do Ministro. Portaria n. 2525/GM/MS, de
29 de outubro de 2013. Altera dispositivos da Portaria n. 2.554/GM/MS, de 28 de
outubro de 2011, que institui, no Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas
de Saude, o componente de Informatizacido e Telessaude Brasil Redes na Atencéao
Basica, integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Brasilia, DF: MS,
2013.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria Interministerial n. 01, de 02
de janeiro de 2014. Institui a Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, DF, n.
63, p. 48, 03 jan. 2014a.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Gabinete do Ministro. Portaria n. 1.082, de 23 de

maio de 2014. Redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagéo e

174



Internagao Proviséria (PNAISARI), incluindo-se o cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e fechado; e estabelece novos critérios e fluxos para
adeséo e operacionalizagao da atengao integral a saude de adolescentes em
situagao de privagao de liberdade, em unidades de internagéo, de internagao
provisdria e de semiliberdade. Brasilia, DF: MS, 2014b.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete da Ministra. Portaria GM/MS n. 90, de 03 de
fevereiro de 2023. Institui o Programa Nacional de Reducgao das Filas de Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, n. 26, 06 fev. 2023. Sec¢é&o 1. Disponivel em:
https://www.abcdt.org.br/wp-content/uploads/06-02-2023-PORTARIA-No0-90-
REDUCAO-DE-FILAS-CIRURGIAS-ELETIVAS-ACESSO-VASCULAR.pdf. Acesso
em: 30 set. 2023.

OLIVEIRA, A. E. F. de; CHAGAS, D. C. das; GARCIA, P. T. (org.). Analise de
situacao de saude. Sdo Luis: EDUFMA, 2019. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/htmI/ARES/12094/1/VISA_ASIS-30.04.pdf. Acesso
em: 29 set. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Redes e regionalizagio
em saude no Brasil e na Italia: licbes aprendidas e contribuigdes para o debate.
Brasilia, DF: NAVEGARSUS, 2011. (Série técnica para os gestores do SUS sobre
redes integradas de atengao a saude baseadas na APC, n. 4). Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18464/9788579670725_por.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y. Acesso em: 20 ago. 2024.

ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). OPAS/OMS no Brasil.
Brasilia, DF: OPAS, 2018.

SANTA CATARINA. Lei Estadual n. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004. Institui o
Programa Estadual de Incentivo as Organizagdes Sociais e estabelece outras
providéncias. Floriandpolis: Governador do Estado, 2004. Disponivel em:
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2004/12929 2004 _lei.html. Acesso em: 30 set. 2023.

SANTA CATARINA. Lei Estadual n. 323, de 02 de marco de 2006. Estabelece
Estrutura de Carreira, reestrutura o sistema de remuneracao e dispde sobre o
regime disciplinar dos servidores da Secretaria de Estado da Saude e estabelece
outras providéncias. Floriandpolis: Governo do Estado, 2006. Disponivel em:
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2006/323 2006 _Lei_complementar.html#:~:text=Estab
elece%20Estrutura%20de%20Carreira%2C%20reestrutura,Sa%C3%BAde%20e%20
estabelece%20outras%20provid%C3%AAncias. Acesso em: 30 set. 2023.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comisséao Intergestores
Bipartite. Deliberagao 307/CIB/2018. Aprova a linha de cuidado de saude do idoso
em Santa Catarina. Florianépolis: SES, 2018. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/legislacao-

175



principal/deliberacoes-cib/deliberacoes-2018-cib/14726-307-28-11-linha-de-cuidado-
a-saude-do-idoso-em-santa-catarina/file. Acesso em: 30 set. 2023.

SANTA CATARINA. Portaria SES n° 341, de 20 de maio de 2020. Autoriza as
Unidades Hospitalares a reiniciar as atividades ambulatoriais de consultas eletivas e
exames eletivos a partir de 25 de maio de 2020. Floriandpolis: SES, 2020a.

SANTA CATARINA. Portaria SES n° 342, de 20 de maio de 2020. Autoriza as
Unidades Hospitalares a reiniciar o agendamento e realizagdo de procedimentos
cirurgicos eletivos de média complexidade, bem como, os procedimentos cirurgicos
realizados na modalidade Hospital Dia, a partir de 25 de maio de 2020. Floriandpolis:
SES, 2020b.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comisséao Intergestores
Bipartite. Deliberagao 012/CIB/2020. Aprova a criagao do programa de fomento a
especializagao profissional para Atengao Primaria a Saude (APS) de Santa Catarina,
a ser denominado FEPAPS-SC, que compreende os trés cursos. Floriandpolis: SES,
2020c. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/deliberacoes-cib/deliberacoes-
2020-cib/16669-012-19-02-programa-de-formacao-em-saude/file. Acesso em: 30 set.
2023.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Portaria n. 394, de 13 de abril
de 2021. Ficam as Unidades Hospitalares autorizadas a reiniciar as atividades
ambulatoriais de consultas eletivas e exames eletivos na sua integralidade. Diario
Oficial do Estado, Floriandpolis, SC, n. 21.500, 14 abr. 2021a. Disponivel em:
https://dados.sc.gov.br/dataset/0a43e611-003a-48c8-a9d4-
882abcde8caalresource/1b614443-abf0-46ac-9b14-
cc0821e20db2/download/portaria-ses-n-394-de-13.04.-2021.pdf. Acesso em: 30 set.
2023.

SANTA CATARINA. Decreto n. 1.305, de 28 de maio de 2021. Altera o Anexo Unico
do Decreto n. 144, de 2019, que dispde sobre a estrutura organizacional e a
denominacgao dos cargos em comissao e das fungdes de confianca dos 6rgaos e das
entidades da Administragao Publica Estadual Direta, Autarquica e Fundacional e
estabelece outras providéncias. Diario Oficial do Estado, Florianépolis, SC, n.
21.532, 31 maio 2021b. Disponivel em: https://leisestaduais.com.br/sc/decreto-n-
1305-2021-santa-catarina-altera-o-anexo-unico-do-decreto-n-144-de-2019-que-
dispoe-sobre-a-estrutura-organizacional-e-a-denominacao-dos-cargos-em-comissao-
e-das-funcoes-de-confianca-dos-orgaos-e-das-entidades-da-administracao-publica-
estadual-direta-autarquica-e-fundacional-e-estabelece-outras-providencias. Acesso
em: 30 set. 2023.

SANTA CATARINA. Decreto n° 1.464, de 10 de setembro de 2021. Institui o
Programa Gente Catarina e estabelece outras providéncias. Florianépolis: Governo
de Santa Catarina, 2021c. Disponivel em: https://leisestaduais.com.br/sc/decreto-n-
1464-2021-santa-catarina-altera-os-arts-2-e-4-do-decreto-n-1464-de-2021-que-

176



institui-o-programa-gente-catarina-e-estabelece-outras-providencias. Acesso em: 30
set. 2023.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comisséao Intergestores
Bipartite. Deliberagao 008/CIB/2021. Aprovar a realizagao de Politica Estadual de
Cirurgias Eletivas, a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina. Floriandpolis:
SES, 2021d. Disponivel em: https://www.cosemssc.org.br/wp-
content/uploads/2021/07/DELIBERA%C3%87%C3%830-CIB-008-2021-
RETIFICADA-EM-20-07-2021.pdf. Acesso em: 30 set. 2023.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comisséao Intergestores
Bipartite. Deliberagao 105/CiB/2022. Aprova o Fluxo OPMEs nao contempladas na
tabela SIGTAP e padronizados pela SES. Florianépolis: SES, 2022a. Disponivel em:
https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2023/03/DELIBERACAO-CIB-105-
2022-DAUD-09-11-22.pdf. Acesso em: 30 set. 2023.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Comunicagao. Economia. PIB 2020:
Santa Catarina supera a média nacional e economia avanga. Agéncia de Noticias
SECOM. Florianépolis, 16 nov. 2022b. Disponivel em:
https://estado.sc.gov.br/noticias/pib-2020-santa-catarina-supera-a-media-nacional-e-
economia-avanca/. Acesso em: 19 ago. 2024.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico
Sustentavel. Boletim de Indicadores Econémico-Fiscais de Santa Catarina.
Florianopolis: SDE, 2022c. Disponivel em: https://www.seplan.sc.gov.br/indicadores-
e-boletins-economicos/. Acesso em: 19 jul. 2024.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Sistema Unico de Saude.
Relatério da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (2019-2022): cenario
epidemioldgico, acdes e desafios. Floriandpolis: SES, 2022d. Disponivel em:
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/geral/Relatrio-DIVE-2022.pdf. Acesso em: 29
set. 2023.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Plano estadual de saude:
2024-2027. Floriandpolis: SES, 2023a. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-
documentos/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-
estadual-de-saude/23148-plano-estadual-de-saude-2024-2027 /file. Acesso em: 12
jun. 2024.

SANTA CATARINA. Defensoria Publica de Santa Catarina. Comunicagao. Noticias.
Defensoria participa de debate sobre politicas publicas para a populagao de
rua. Florianépolis, 23 ago. 2023b. Disponivel em:
https://defensoria.sc.def.br/noticias/defensoria-participa-de-debate-sobre-politicas-
publicas-para-a-populacao-de-rua. Acesso em: 19 ago. 2024.

177



SANTA CATARINA. Portaria n. 23, de 13 de janeiro de 2023. Institui grupo de
trabalho, com a finalidade de avaliar, discutir e propor estratégias e agdes para a
reducao do tempo de espera por cirurgias eletivas no territorio catarinense (Grupo de
Trabalho - Cirurgias Eletivas). Floriandpolis: SES, 2023c. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-
documentos/ascom/20754-portaria-n-23/file. Acesso em: 21 ago. 2024.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Fazenda. Contexto s6cio econémico
e as estratégias de desenvolvimento. Florianépolis: SEF, 2023d. Disponivel em:
https://www.sef.sc.gov.br/transparencias/o-contexto-socioeconomico-e-as-
estrategias-de-desenvolvimento. Acesso: 19 ago. 2024.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Comisséao Intergestores
Bipartite. Deliberagao 38/CIB/2024. Aprova a composi¢ao das Macrorregionais de
Saude e as 17 Regides de Saude de Santa Catarina. Florianépolis: SES, 2024.
Disponivel em: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-
documentos/regulacao-1/deliberacoes-portarias/deliberacoes-regulacao-
2024/23015-deliberacao-38-cib-2024/file. Acesso em: 25 jul. 2024.

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO (SEA). SIGRH. Florianopolis:
SEA, 2023.

TESSER, C. D.; PEZZATO, L. M.; SILVA, E. N. da. Medicalizagao social e
odontologia: possiveis aproximagdes. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 24, n. 4, p.
1349-131, dez. 2015. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/sausoc/a/h8 DLM3y76kk8KvHdsBpcsFK/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 20 ago. 2024.

THIEDE, M.; AKWEONGO, P.; MCINTYRE, D. Explorando as dimensdes do acesso.
In: MCINTYRE, D.; MOONEY, G. (org.). Aspectos econdmicos da equidade em
saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2014. p. 137-161.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Epidemiologia. Floriandpolis:
UFSC, 2016. (Versao adaptada do curso de Especializagao Multiprofissional em
Saude da Familia. Eixo 1 - Reconhecimento da Realidade). Disponivel em:
https://bit.ly/2UboQm9. Acesso em: 30 set. 2023.

178



APENDICE A - Listas de Presencas das Reunides sobre o Plano Estadual de

L
(Y]
T
=)
a 1
s . K X !
£ S i T S B % S U [shgs Y 58 i T
o . aﬁ,.ﬁu el Wi Tare= i )i L i . oo | Tdoy VERTE( SHthy taejLo0 O PNy =
{1+ = = rm = A
On ; ..x.I R ERT dﬂnﬂd# s ﬂ_lqﬁrlk_ﬁwrx Ta __ml,w.;ﬂuﬂﬁwaﬂ B s v s+ J@I
3 T % e ke e g ¥ 1) I WGz AG | ARG F 77 =2 LIeayioA
.W . T ..__ﬁu.vaﬁ e AR S ﬂmﬁﬂ&a e = E.EQN_,” TR Ty 2 o]
w oA =y : i el ,ﬁdﬁ.wﬁ R Avﬁﬁﬂ
() B ¥ = e T ;
~m TTomOTT _ﬂmrrru,mwujuﬂm ﬁnfﬁﬁn :igmt_;_d mﬂh\n - uu.mFﬁJ T }.ﬁf: n u
..& T S A s na.ﬂau_vvnp@.m. = Pransicn) n.m.mhl..__.u ] 0 TEALLDA ﬂ/yﬂa.ﬂr
[ : il s L i TSR Sag| T © e H= Q..Ef ﬁ.wﬂé
o ;.ﬁ.ﬁ.__u .__u_.i.q:v o CAERELA O da .mm__.ﬂ__.,. Sl Ty d.,:%..q ﬁ ,____..F_.u_r.z.

RN TS TS

S TIPFETY TR |5
=T [T G G EG T 3] T 7=~
S TR R By a0 T G =R
13 oghmusul
: B151A B128 453 Bp a_m_a__s_: YET 5€ Y0 5ed — £2/L0/TT BIO
) -535v0 3anvs YN OYIVINa3 3 OHTYEYEL 00 OY153D 30 OLNIWVIANYTd 30 oﬁz:E .

179



_|.
Mo [

[/ [ 1 B
.\_.hm.- G s SR T f.ﬁ....?ﬂ.., \l:\x.#.._ 12 =
==k ..,.._l.:r?.IL

m_ .%;:._PJA,.GUB T

sy B

) =

mimjeuissy

5

T

Jew-3

"

ﬁﬂ iﬁﬁ TN T vy

o DEIHNIASU)

ALY T S T = rmhqwﬁ.
ETVE]

EJSIA 2|28 d53 2P OUOMPNY ~ouiadsan opolad — £2/£0/11 B1a
- 535 V0 300VS YN a.._u_.__uaum 3 OHIVEVYL 00 OY.1539 30 OLNIWVIEINYI 30 o.u_znwu .

AT ey oL B Lo My
SR amio | R YETRE
A T s B R A G S [ P Sk
Ny Rt ol D4 | 5h Aﬁtﬁ_#_, ) ..mJ;E 88i7)
T =G H.Wﬁq_ﬁx.,:qi..ﬁ._. B e
A e T ..ﬁ....n_n._.u__ < ) *
BT Y TN T Y.% ?a_si 7 _ﬂﬁ_
OS5 | = SV A e
7 rwv#.uu_::_ Y] ,Eﬁ SRR RN ﬂju s:fwé _wﬁ_mwf
Vo O T T i Ao N FAT A = :ﬂmﬁ__ﬂ R EEEl s
L T u.rﬂ,uﬂ..ﬂ,“_ l ,.%.?J...“.
! R S A S R E L A TR
s T b SUWE SSUOT CRUPTTR )| -
5 7 Jﬂwﬁ.xhw@ > 2 5 | oAl nu__.uQ.u
r\.ﬁm - .._n.u.__rﬂurjua_wd. Er BT ..l,wm.rﬂw“_ ..._ ; ._Jw@xww.ﬂmr{ R o
S e 1 T T 5

180



099+99¢ - 899FH90E (8Y) BuDjBE L

£18-011'88 - DS/2s0r 0BS — 9£Z 'sedin] seqQ eny

k13

b

=T

) Qg.m.wﬁc/ BT L%.m_.x_ dﬂa\m@ GOC.;)E_OE. .i.ﬂ.kh\q.%m\_ Egé Qh
S i e s M T B A @ s
?@.@ Qn_bbm oy d\...um\ﬂm Umﬂ#%ﬂ) étﬂdoxra? oﬁi)@ G
=, ‘\/ﬂ\s ? oo ] 5 , ycé .udﬂru.g.oﬂﬁow PO bdﬁj_u )
§W® V=) ,gugﬁ. IR0 @é.ﬂuiﬂm_U ,
nﬁ ﬁm@ oy du_”.sn vzt ey STy W L YIRLRLG M
o oy TR (& TS B 77 B OWIRE OV
\__ /n ] *
T ﬁéﬂ 7YY o]
\Q %N\N\ \K_TJ , @\ posiiallha 2z

<

WA

B By, P

awop

YglL Se 60 Sep :0LBIOH
£2Z0Z ap ojsobe a g :ejeg

3dNVS YN OYOVvONA3 3 OHIvEVYl Od OV.1S39 30 TvNav.isd ONVd

od O<d<mom<|_w 30 OHIvavil 30 OdNYo 04 OVINNIY

YNIHYLYD YINVS 30 YOIidnNd 3anNvs 34 v100s3
3ANYS W3 OLNIWYTINY1d 30 VIONIANILNIHILNS

3ANVSs ¥a 0avL1s3 30 Yi¥vLl3I™03s
WNIYVLYD VINYS 30 Oav1s3

181



T3V 2 | G

. .. _mm.,‘muf.%_:un T TS X p EY AR m...wmu\ 54857 b Dom Y ;._Ad. g
i} F, lﬂn@lﬁlﬁuﬂﬁ@uﬂ%uu JSdeD Ezgﬁé&l
. ga.)QW nY umﬁdm@zuUCEFF __Gr.. TN D845 [ r?adrh.fwmm &.U. J&J&d/)»u@
- .\KS v Vi Ol TP @.G? rh.ﬁ.uuhﬂrp;ﬁw &3 éfﬁnﬁ,g)@&\ \MVAVVWU ,Q?J.ﬂ\. e C&(O/@;ervuz%v
- ﬁ})ﬁuﬁ.r\rvﬂl_ .(n— a?.T W d\?)\.ﬁﬂ\ [v.«c._.-.w T Lﬁﬂ. J@pﬂam ,i‘%;g.i&ﬁb_ﬂlgaﬁ‘r*m
A e e A T Y e PR e I e BT
w @.Q, h:am.ﬂ TPV @Q\JE#E SO LMB Jnﬂ 20l Euuﬂ/
é e - _ao,.&van.faq# o0 Egﬂam la.wi _
% oy _ﬁﬂcc\bw?*m TP | MU SR S1513 Cloloa i B \_d%ﬁé@
=
BINJBUISSY [euotdMISUL [TRW-F opdImjnsu| JWON

stijedoueLIOL] - [OXaUY ‘BII[qNJ APNES P B[0ST — DSISH :[2907] — 0UNIASIA :0pOLdd — £20T/80/4T B
JS/SALOd OH'TVEVIL 3d OdNdD Od OVINNTH VONASTAd dd VISI'T

182



%#)u.._ s A= e .65»

sﬁ\w@g b/ il

SzoH/cH/
S»922u 3k

\5 :rpw P Oy JJ

|
GBS S

A nal- g ¢j¢

S29IC (s W

SEL o7 Jg.\sn{\ ,334%)%

S ) SAI

dec 0

THTVNGTAD ST

VIVOPLT) .FQJ}E\ ,umq_r.r..»k\ﬁ

A =y .Jf\ﬂ.ﬁgg pl=2 =t n.n{(.rﬂm —S 7 _mrca\m zﬁ?dﬂ@
MR N S R LT Ryt TSP 5P X TPy

g
< I Lie = B { <A " B PIITS

5 a9 i R R !
QO |

FRE SRS S Saa O5(dsp | T G

...Jh..ﬂﬁr\m IR acia VY NH7 o v T ar@s ﬂ. && Jgﬂmgjé i\ﬁiﬂéém
B L SRt = s WIEITSS Gy D SI L (R

S B .mh...w.ﬁ_&\,“wmﬁmu.m. A IO UAAT .aw,ﬂu. ,..:\n.._u ﬂ....p_‘h.,ﬁ m:_\b&._..r. WS | ona e i ...._,.#mn.\u LA RAL I, q.w\\\\_

2 ,..\_ AT \m._h “.. 3% - F mu« o B UETSaf .fﬁ__wn ..._ql T/ S e _..r_.w., ,\,G “_nr..c_\ ﬁlﬁ

] ¥ N

F : 18
\P.u.u = ()P ™S c_;:. hu_\a \uﬂ mi._ im\ j - @Qﬁ.\u.\ﬂ I8l é‘.uw.u | PﬂT_‘_
wesD F U.wj.m.ﬂd .d.ﬂm éoﬁé@ipl

£

WOy IO AL CN TP

AR e R N > I VIR Y B

DT IAN L CNST7
{

D

PR il

x5 )
=<5 7 70WS FJFT PTSATA

ST Top =190 ST 591D

o
SSQ\.J:.L»& ﬁﬂacw\nn,\a\;h\ w.t.m.u

SRR - vSA39-538

TSR T

[PUOIMSUI [few-g

1 .
o&%ﬁﬁa 155

s1odouBLIOL - [OXAUY ‘BOI[qN APUES P B[00ST — DSJSH (290 — ounadsaA @ OUNMIEA :0pOHdd — £20Z/R0/ST 2R
JS/SALOd OHTVAVIL Ad OdNAD Od OVINNTA VONASTId dd VLSI'T

183



.Cm_ Erﬁﬂu.éﬂ._éa@.__ a@Tl .ﬁ......ﬁﬁ@

}w;u_%z i : PeXranSham ey 027U 20 ﬁzx?ﬂwn.. o
/% =7 Joveg TRY TV ey % by azém RS CNY
& ; [T 01
J% N RV SRS A e SV € X0y G ﬁrﬂ oG |
: | )
5 £ i |
i Ry TR Py G it
- g 1
%..Sﬁu._w .._Fdﬁtx\v |uctaj13v11ﬂiﬂw@d“muﬂm. EJE.“ ..._..m...rb&.\_q .n_r.d
L
:\\rQr.ﬂU “s0 3 EAUQ o Yo ORIPPTTG) PRI |
5.@& 3 - . =
\,QJ T HIPTTON g/ DA TP D e rey waj 2P N \.E_jhﬂﬁ-u i
= PR N T SYETY P Rl L = E .,_,Jﬂu . ﬂ,.fu.r.,
ﬁ%laﬂ g T, PISE 7 7] rc _.

J% N
S _ ;éj J

VHALYNISSY

..-.:rr.a.

F50[ 0BG — DSJSH (82077

SE10q (():L1 - SBE0Y ()80 0LBIOH ETOT/G0/TI “BIB(

SAISd op oedeioqe eied oyjeqes] ap odnan op oprunayg

VIONHASTHL AA VLSTT

UNIHYLVI VLNVS 30 ONHIADD

[Ehemal i 5
e i
5 t

OpIES Ep 0PEIS] AP EUEIRINIS ﬁ. n

184



9L

| EF

¥T

£C

| 4

0z

61

81

Ll

91

gl

¥l

)

O _m_mg._m.ﬂﬂawlﬁm Eqmﬂ,ﬁb{ f....uﬁ.,TJ__
e AR - 30 Pl DA T

= .
H_.h_..__LFl WAl A\L.bm wx.:. Q.P....Q{uj\wm.

£l

o \,ﬁ@m

Wy e R oSIANS

4

VALL¥NISSY

TVIN-3

HWON

185



i noftos apnesEiesomEenEuLy pedse Euss
0BaTPI - BE0FFIOE {ar) ﬁ_p_.ﬁ;n
R - [ ORG =

i
-

=
-

i
fam

é&gﬁﬁdﬁq g;ﬂuﬁ

o
ik
1

i S MLl

e
-

R P N

=]
-

..um)...ﬂ ._.___u m_hn_._-_,..__._;_

| ..%io@.« hn?mn_) j

.,.ﬁcﬁﬂw Juﬁ.tmﬂ_:.ﬁ ..“. Qué

Tl nw,!& _m 0 ..umu r...u,._rf i..%snn(

m%, Ex\

W@J@@ sﬁﬁﬂov ﬁbu ﬂ@ﬁ.@

i T ] Wi i

-'n&c-'iﬂ-'uiu:ir-lnci|ui

Suojap ]

sLUopN

||||||||

WNINYLYD YLNYS 30 ¥OTE0d 3a0vs 30 10053 3

IO0YS WA OLMIWYTINY B 30 ¥IDNIONI LNRECNS o i

SOOYS YO OOYLS3 30 vidYLIHIIE N
WHRYLYD WENYS 30 0av1s3

186



Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude: 2024-2027

Y7,
TGy Pk GraTIv" ESRR&

=N =y

FEEST TP

E»S@mawae%g% 4 ~orod - 457 Nprer T OYPLYNmD

\,,_meamﬁw i e TRIST | R D VoD

CQJ@.‘:& gu TP S37 —95€G7 .uMﬁ_n\.@ 7eneg,” 1y _ r—u CF

...‘.J@Lq _ﬁuJJﬁsﬁhaxuad?»ﬁ Q_CMHQ U.mgwjo mj]u.mdmﬂ.%

— iaﬁ_«)auu «ﬁsiﬁﬂ. d2 L giﬁ% A PN uiD 7y

\\ 7 ES\J@Q&@QQ%%Q: o &O@ﬁ s i l aﬂﬁ,\s&%

[Fed (/5 e ey O ] TR R P

= TSR TP TR I <[ ANC YOd TP DoKX
g@nﬁ. m &T Pale za@luﬂ.ﬂﬂmﬂ@uﬁuru 25¢5=2

KR S

Um..ﬂ\a_mw

0. )
%) T U
g \co_\ﬂa " %ﬁc YTy
= N VAT %«méc _fﬁcmﬁ ISYH TU) 22218 E mzﬁ__xm:“w ﬁ:qsw
. %ﬁhﬁu«w | 030 5% O OV W3 @I dﬂéon.\ m@a?rd.«ﬁd
BINRUISSY [eUOMNSUI [TeW-3 opdmynsu] auwoN

s1odoUBLIO]] - [OXaUY ‘BOIqNJ 9PNES 3P B[09ST ~ DSASH :[6907] — OuILAdsIA 2 OUNMIEIA 0POLDd — £Z0T/01/L1 B
IS/SALDd OHTVEVIL 3d OdN¥D Od OVINNHA VIONASTUd Ad VLSI'T



Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude: 2024-2027

e i

s

(s »\\ i | !
\xm.w\tnu. (5 ng%m\»mo‘s.ﬁéJ.iﬁ SIS - YUt nn_.mm @v__\. NI g&&@xu
ey P PRI OV T T30 T OO (190 avow P
é TR ..__ﬁ,t oo % R OHSISI 3053 5 ' 0
= & S| S0 K P Cmmﬂm..ﬁu;»nmm DUE\MWWQ mumujn-m\.fdvﬁa\:«ﬁ u._b/n:. ™ aS:Q.ﬁU.WT
\e&N .«.ﬁ.xaw 52 TIPS DA S 1) et Jo I %.Pj,ﬁg OV, u_.pa.a\zﬁq
S — B : J
g - ﬂ.ﬁmm@umidn&ﬁ%.jaa»ddg JdONQ PSP 5P dﬁdg\%ﬂa«mjp
> T IPTTOS g e T TSI STST G hg L o8 VTR T IS RV RN Y
o AN A Al NG A i
i/ ok 5 i S AL AN IV it Rt = Lo
8 P ttx NIV [V R 33.333@.5?.\@@ SENTUTIARY SHT TRAIQ O IR ™ W v
o) P s e =T L e T T T T TG | GowO Lapsssay: TIRALRD  SOATRDY
=4 )
- \% Hrndy Roapane @.ﬁvm_gx.xm\.ag =5 | .\fv.,% \MQJ dﬂu n \E:.‘.«&«Um
)| TSSO | aas ATC | TR 7P Opany
S IR S e e s e e R S e W e
_jp%quc.}jq@gggéd Ay MALMIYsasL 2 TIPI, o T
| m §3.ﬁ<§m&?..u&eﬁ SITHTSeoN | YOT970%E R INTISAN Uhewh
b H/__ . i
g r\ﬁﬂ .:.b_ AR W oo/ (VN uﬁww Yol §3+N__ni3 n?adm@q%\?% J.I&szw

T S e e e

S,

JAGSA? [ DS 252

é@,,@ v

, ST > . “ : ‘ ‘

= o ! 2 ] - e _H

V2 M it it i I =Y ° I 0 A VI T
emeuIssy [PUOBMYSUL [Tew-g ogdtnynsuy swoN .

stjodoueLIOL] - [OXaUY ‘BOIqNJ SPNES P B[09ST — DSIST {890 — OUTLAdSIA 3 OUNME :0POHdJ — £Z0Z/01/€T 21ed
IS/SALDd OHTVAVIL d4d OdNAD Od OVINNTY VONASTHd d4d VLSI'T

188



Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude: 2024-2027
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APENDICE B - Fotos de algumas das reuniées sobre o Plano
Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude

Reunido 11/07/23

197



Reunido 24/08/23
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Reunido 29/11/23
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Reunido 02/05/2024

$espsC
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APENDICE C - Fotos das Conferéncias Macrorregionais e Estadual
de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude

ENEMNG - BESJILESL - EXTENEAD SERVE0OS -

1* CONF. DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO NO
MEIO OESTE E SERRA

,_
I
B
i
"
w0
m

D5 encotilros macromegionais fazem parle des @tegas de preparacdo pars o enconbre SStadual gue aconlecs el

Ju bis.

AS distushes & propostas eldboradas pelos difegados s cads regidl sevao Mvale Fara o nivel estadual para avaliacio.

Parg o Lahzamenta das proposias; as abordan: devem S hasear no Tema Cen!

| & riog 03 (trés) sixos de disoussdo, corm alan

eutarial B/ow ns al

17 CONFERENCIA MACRORREGIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAD NO MELO OESTE E SERRA

Os eixos tematicos s8o:

I - Democrada, Controle Sudal @ o deésalio de eguidade na gestio partidpativa do trabalbo & da educacdo em sadde;
d .
I - Educacdo pars o d

1 - Trabalho digs

(e, segurn, huemanizado, syud SUS: wina at

inda eatratégics para o futur do Brasi;

rvlviments do bra

a3 demotratia: para & demaaracis da salde

balho na producdo da saide & do culdads das pessoas gue fazem o 51

A sande

Weja as dalas & |otals em gue a5 conlerfncias serdo reallzadas

Macriregido Vale do Iialai - Bhomenay — Escola Tecnica do 505 28 & 25/05)

Macrorregifo Norts &

Macrormeyildo Grande Pk

nogalls — Biguagy - LINIVALL 35 &

Macrgrregifo Grande Disste — Chapecd - UFTS 02 & 03707,

12 Corifier Sty Estadiual die Gestds de Trabalho & da Sducacdo sin Sadds - Florlanopolls 09, 10 & 11/07/2024

42 Lol cia Nacional de Gettie do Trabalho @ da Edudadio na Salde - Beasilis 10, 12, 1381

272024

Forae: Assesseria on Imanenss SES/SC
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HOME

1 CONF. DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM
BLUMENAU

&l de Géutis ds Trabalho & da Educacio na Saide

Nesia terga o gquaria-Teira, 38 & 39 de maio, fo real

do Vale do Disjai, em Blumenau. O enconlro, gue  ocorreu ha Esoola Téonica do SUS, revnld em Lormo dé 106 pessoas, sendo 73

delegados, sete convidados e o restente da comissdo crganizadora

BLUMEMAL SEDIA COMFERENCIA MACRORREGIONAL DE GESTAQ DO TRABALHO E DA EDUCACAD DO VALE DO ITAJAT

Foto: Diwuicacho Asnam SESFS0
D5 eneonbros macrooregionzis Faresn parte das slapas de preparatdo para. & confierincis estaduasl, gue sera reallzada enlre os dlas 9 = 11
de Julhvy, e=m Floffandpolis,. No total sbo sete conferéncas msoromregionass, sendo a primeira do Moo Deste = Serra; gque soorred &m

Campos Novos.

alas efaboradas pelos lE30 LerBo levadas pars o nivel satadesl para avaliacia

As discuasbes = o

irad & nos 03 (LrEs) Sixos de discussdo, cor

albr gargianCia

1o das propostas, as abosdege

Ul FECKC e

Os eixos tematicos sSot

trole Social @ o desafio d2 equidade na gesido partbdipativa do trabalho e da educacdo em salde
justel, Fumanizads, eguaiin:e & democralico o SUS: wns - agends estralddica para o folur do Srasid;

I - Darmocracia, Co
I - Trabaihio degivt, decerle,

[11 - Educacdo para o deservabvi rito do irababho na producio da sakds e do cusidado das pessoas gue fazem o SUS scontecer: & satde

by demooracis pars & demssoracia da sagede

Veijs sz dates e locals das priaximas conferéncias macrorregionais:

Macrorregido Foz — Tiajai - UNTVALT D5 = 06/06/2024
Macroragidao Sul — Criciuma - UNESC 11 = 12/06/2024

IEiF 47 e 1B/E2034

Macrorregido Norte & Nordeste — Fainyille - L

Macro Florlantpelis — Biuace: - UNTVALT 35

redido. Grar

Macrorragiso Grande Oesie - Chapecd - UFFS 22 2 0370773030

42 Canferéncia Estadual de Gastdo do Trabalho e da Sducacio am Sacds - Flarianopalis 09, 10 & 11,/07/2024

43 Canferfncia Nacional dé Gest3os do Trabalho & da Educacdo na Salde - Brasilia 10, 11, 17 « 1373272024

Foree: AssEssarts o Imprenss
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I, @espsc

1° CONF. DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO DA
FOZ DO RIO ITAJAI

Meszta gquarts & guinlba- unho, foi realizada a Conferénda Madrorregional de Gestio do Trabalho & de Bdiecsd 2o na- Sandcds

o 38 delegadns, I convidados e-14 da

s Fod oa Rl Trakas, erm [kals. O 0, s penrress fea LINTVAL 73 par

iparThes,  Sor

ComEssS0 organdsadona.

ITAJAL SEDIA COMFERENCIA MACRORREGIOMAL DE GESTAD DO TRABALHO E DA Enuc.u;.ﬁn DA FOZ DD RIO ITAJAT

4 L CRCAT S5O0 =,

Os Esrconirds macranmregionais lasem pare Jas stagas de preparatao para a conferancia estadbusl, guoe SsErd realizads entreé os dige 9 = 11
e julte, s Flarianopsdis. No telal 30 ssde conferéncess macrrorregenais; Sends gues (& Toram redizadas a5 do Mo Deste e Sarra

[ Campos Noves) e do Vale do Ttefasl [Blomenso)

As dissiesches & propgosias elaboradas prefos delegados em cada regido &

S0 ey ades para O

el estafual para avabacio.

Pars o balizammenio das propostas, as abordagens devem s« bassar no Temns Centrel = mos 03 (irds ) sioos de discussBae, com abirsngdncia

el yiheal sfong dus
08 eixos termbticos sHo;

[-- Dernocracia, Canbrole Social 2 o desalio da equidade nia gesiSo partidpativa do trabalho e da educacso @rm sadde;

II - Trabadho digno, decente, segurd, humaneado, squidaims & Semocratico o SUS: wma agends estratigica para o fueliro do Beasd;

T

Tl - Educacado pars o des iEflG A0 Irabsiho nd producdo da waiebes = 3o aedsds da8c pegsoss gue Tadem o SUS scofletei: A sanfs

dia dermocracia pora a der a da sadcle.

Veja as datas & loceis das proximas conferéncias macrorregionais:

SOBF2024

Macrorregido Sul — Cridoma - UNESC 11 &

Macrorregido Norte & Nonfesis — Joinvilhe - UNTVILLE 17 & 180872024

Macrorregldn Grande Flosianigediis — Biguaoe - UNIVALT 25 = 26/06/ 2024

Macroimegido Grande Deste — Chapech - UFFS 02 & 037072024
12 Confergéncia Estadual de Gasldc 3o Trabalbo & da Educacac eim Satde - Flurianopadis 00, 10 & 11072024

48 Conféréncis Ma:

al die Gest@oe do Trabaho e da Educacdo na Sadde - Brasdlia 10, 11, 17 « 1373272024

Foree: Asspannoa oe Immrenss SES/SC
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1° CONF. DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO DO
SUL CATARINENSE

Mesta terca & guana-feira, 11 e 13 & junha, fol ealirads & Confeencis Macrormmegional de Gestan do Trabalho € da Educacao na Sadde

do Sul, =m Cridoma. O enoonbho, gue ooorreu na UNESD, reunfu 130 parficipantes, solre dedegados, convidedos & & comiss3o

organitadara:

CRICIUMA SEDLA CO

ENCIA MACRORREGIONAL DE GESTAQ DO TRABALHO E DA EDUCACAO DO SUL CATARINENSE

Fofor Divaigacio AstnmySES/SC

D5 encaniros macrorregionsis fazem parte $as atapas de preparacio para 2 conferdmos asiadual, que serd realizada entre os dias S e 18

de julho,

. Mo tistsl s80 sete conferSncias mscran

ionais, sendo que & foram realiradas a5 do Meio Deste & Sera

(Carnpos MNowvos), da Vale do Ttata {Bhermenau ) & da Foz do Ric Tlajai i:td_i.:-:}.

As distussbad & proposlas slabisadas pelay delegadss srn cada regids serdo levadas para o mivel estadual pars avallacao,

a Cenlral & nos 03 (s eixos de discussdo, oom abrangénca

Para o balizasriento des propostas, as abordagens devern e Bausar o Ter

estadual efou nacional

ocial & o desalio da effuidade na gestso p pativa do rebalhg & da educacio &m addes;

astils, gegurd, hun do Brasil;

PR A Sanicle

nizads, equanime & democratios no SUS: dima agends estralegica pars o full

- Edir 2534 para o

dhetarivalvimsnts da lrabalho sa produgio da saids & g culdads des pogssss fgue Tarem o SUS aca

da democraca para a democracta da saude,
WVeEfa as datas e locais das proxinas conferencias matrorregionals

Mecrorregiss Norte & Nordests - Jaifvilie - UNIVILLE 17 = 18/06/2024

Macrorregifo Grands= Florandpolis - Biguacy - UNIVALT 25 e 26/06/2024
Masrorfegits Grasde Deste — Ohispecd - UFFS 02 & 03/67/2024

22 Cor

DEd

cia Estadus] Gestdo do Trabialho e da Educacdo em Saude - FlarendpoliEs 05, 10 e 1150

43 Copfaréncia Naciohal de Gestdo do Trabalho & da Educscdo na Sadds - BrasiEa 1 11, 12 &= 13713/20324

Fonte: Asse<coria or Imprensa SES/SC
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1* CONF. DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO DO
NORTE E NORDESTE

Mesla sequnda & terga-Tesa, 17 € 18 de junho, fod reafizads a Conferéncda Maoormagional de Gestas do Trabalng & da Educacdo na

tro, qus ooomrey ns UNIVILLE, reunbs 85 paricipanies, senda 37 delegados, 16

Sadpds do Narle & Nordesie em Joinville. O
corvidadis & 12 memisos da oinissia organizadora
JOINVILLE SEDIA CONFERENCIA MACRORREGIONAL DE GESTAD DO TRABALHO E DA EDUCACAD NA SAUDE
DO NORTE E NMORDESTE CATARINENSE

cis mafadilal, Quis siera feslirads

O shooniros ifso 1 parle das slapas 0 pfeparaCia para & o

cofferefitias macron - sendo gue ja Toram reslizadas as da Mein Desh

a Fod de Rio Ttajad jai} & do Sl | Crichma).

e pulho, &

{Carnpos Nuevod), da

wl estadual para avaliacdo.

M disifusiies @ propostas olaboradas pelos delen, tads regldo sardo kvadas para o m

Pera o balizamenlo das proposias; a5 abordagens devem se basear o Terma Central & hos D3 L} gixod de discuss3o, oom abrangeéncia

ealadual =/ou nacioral.

O ginos termalbios SBG:

I - Desmocracta, Controls Soclal & o desslio de equidads na gesldn participativa o trabalhe & 04 sdueacds sm ssids:

no SUS: ur

urey, hurmanizado, equanime & democratico
da trabalho na producio da salde & do cuidsdo des pesocas gue Tarem o SUS aconlecer: A sagds

agenda eslratéyica para o fulure do Brasil;

11 - Trabalha diano,
oI

da dermocracs para & <

Educacio para o CLE T

wirada da saiide,

Veja as datas e locais das proximes conferéncias macrorregionais:

Maetrorreglde Grande Florfandpols - Siguecy - UNIVALT 25 = 26/05/2024

Mationtegian Grands Dedle — hapect - UFFS 02 & 030772024

42 Conferdéndis Estadust Gedt 3o do Trabalbo & da Educacdo ern Saude - Flofanopolis ©F, 10« 1170

82 Conferéncia Naconal de Gestdo do Trabalbo e da Edecacdo na Salde - Srasiia 10, 11, 12 & 13/713/32024

Fonbe: Assescocia de Impeensa S
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1 CONF. DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO DA
GDE FLORIANOPOLIS

ek FOG I Juarifur B

toesis lerca o guarta-Teira, 25 & 26 de junho, Toi ealizada a Confepdnds Macrorredional de Gestio do Trabafhw ¢ fa Educacis na Sadde
da Grande Foranapoiis, em Bigueaow. O encontre, gue ocorreu na UNIVALT, reuniv 91 particapantes; sendo 47 delsgados, 19 comadadas
e 23 membros da comissd ordganiadora.

BIGUACU SEDIA CONFERENCIA MACRORREGIONAL DE GESTAD DO TRABALHO E DA EDUCACAD MA SAUDE DA GRANDE
FLORIANOPOLIS

" 1 5
Faoto: Divolgacao Ascoam fSES ST
O eftottrs macrdoaregionsis Tfasm parts das elapaes de preparacao pars a conlferencis estatesl | gue sera realizads entre o8 dias 98 11
de |ultn, @ Figdahopolis. Mo lotsl sS0 sele confer@ncas maoorredianals, sendd gue 18 foran resllisdas a5 do Meio Deste & Serra

[Campos Moves), do Vaie do lajai (Blumenau), da For do Rio Rajar (Falar), do Sul (Criclumia) = do Norte Nordeste { Jobnville).
s disoiscsies @ propostas elaboradas peos detegados &in cada regilo serap evadss tare o nivel estafcal para avaliacSo.

Para 0 balizamenlo das proposias as abofdagens devein S= basear no Tems Central & nos 03 (trés) mants de discussds, oom -dl:r:l':]éru.'iu:

aLtaalina] & e Hackodtal

05 eixos tembticos s5a:

[ - Democradha, Contrule Sudal & o desalio de eguidadi na gesiin partedpstiva do trabalho e da educacso enh garife;

T - Trabatho dejpen, diecente, sequrn, honanizado, sqesmme @ demooratico g SUS: wna agends estralégncs para o lefuro do Grasi;

III - Educacho para o deservolvimenty do Urabaiho na producdo da seile & do culdeds das pessoas gue Fazem o S35 acontecer; & Salds

da dembcracis para 3 deiivddracia da sadds

Yeja as datas & locais das proximas conferéncias:

Maoroiregiio Grande Oedte — Chapech --UFFS 02 & 030723024

12 Canferéncia Esfadyal de Gestan de Tratmaibo & ds Fduracsn em Sede - Floranopolis 09, 10 & 110772024

4% Coanferéncia Macional de Gestds do Trabalbio & da Bduradio fa Sadde - Beasilia 10, 11, 12 =13/ 1202028

orie: Assessoria on Imansnss SES/SC
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1° CONF. DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO DO
GRANDE OESTE

Mifriah Iis € 20

Mesta tera & guarte-feira, 2 & 3 de Julbia, fol eafireds 3 Conferencia Macrorregionsd de Gestso do Trabalbho ¢ da Educacso na Sadnde da
Grands Cesfe, am Chapecd. O encontre, gos ocorree ne itiversidade Federal ds Pronteirs Sul (UFFS], reuniu 187 participantes, senda

126 delegades, 20 convidados & 41 membros da comissao organiladons:

CHAPECO SEDIA CONFERENCIA MACRORREGIOMNAL DE GETEI D TRABALHO E DA EDLN A0 DO GRANDE OESTE

D= encantros mMacrorregionss. fazem parte das stapss de preparstio parg & conferendcia astadual, gue setd realizsds enbrne g fas 9 8 11
de julho, em Flordantpolis,. Mo Lolal s3p sele conferencias madgorreglonais, sendo que ja foram realidsdas a5 do Melo Oekle = Sera
{Carmpos Mivos), do Vale do Tiafsl [Blumenau), da Foz do R Ilajar {Itajai), do Sal [Criciumal, do Morte Nordeste [Jolnvillat & da Graguls
Flizdanapolls | Digradin])

Az discissies & propostas- slaboradas i delagsios em cads redhss serad levadas paia o nivel estadual para avaliacso,

Para g balizamenlo das proporetss, 86 alsardagens theverm e basear md Tema Central & nos 03 {orsy] #sivos de difcussdo, o abrangéncia
siladual &/0u nacional.

Os einos bemalicos 50!

1 - Demodraeis, Controls Sodisl £ o desalio ds suidadhe fd gesibo pasticlpatives e Drabylig @ de educaca o s sadcde;

I - Trakalha digno, decents, seduna, humatizado, equanicie & democratics no 5US: umz agenda estralegics pars o fuluro da Bresil:

II - Sthursds para o desanvolvimente o trabalho na producso s saude & do cuidacn das pessaas gue farem 0 SUS aconfecer: A ssinde
da demnocracia para a democracka da saude,

Veja as datas e locais das proximas conferdncias:

A2 Conlerdngis Esladus! de Ee=ado do Trabalho = da Educocao &£ Sdude - Flofanopalis 0F, 102 1

19 Conferéncia Naoional de Gedudo do Trabatho ¢ da Bducacde na Sadds - Brasilia 10, 11, 17 = 13/13/3034

Fonter Assessonn de bmprmraa SESFSC
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47 CONF. ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAD NA SAUDE

Semacracs, Trakaits o Ciccachs ms Suias pars § Dsssnvenimarse: Garts gus Far o SUS scamms
L] = antmil a " LRa

COMMERDMC LA ERTADUAL 0 GESTAD 00 THARALMD E OA EOUCACAD MA BAUDE DL EARTA CATARDRA TMICLA L8
TLORIANSPOLIE

=
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SANTACATARINA DEFINE PROPOSTAS QUE IRAD PARA A 47
CHCTES
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ANEXO A - Resolugao do Conselho Estadual de Saude (CES)

ESTADO DE SANTA CATARTNA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

RESOLUCAO 005/CES/2024

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA. no uso de suas
atribuigdes, e Considerando a Lei 8.080/90. que dispde sobre as condigles para a
promocio, protecio e recuperacdo da saude a organizacio e funcionamento dos
SETVICOS,

Considerando a Lei 8.14290. que no seu artigo 4°. Dispde sobre a participacio da
comunidade na gestio do SUS e sobre a transferéncia de recursos;

Considerando a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o
§3°do art. 108 da Constituicio Federal;

RESOLVE

APROVAR O PLANO ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE DE SANTA CATARINA / 2024-2027

Florianopolis, 07 de agosto de 2024.

AGOSTINHO LUIZ SCHIOCHETTI
Presidente do Conselho Estadual de Saude

Rua Esteves Janior, 160 — B* andar. Centro — Flosiancpolis [ SC - BB.0O15-130
Telefones: (48) 3554.8850

e-mad: gesfpegude scgov by
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ANEXO B - Deliberagao CIB

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Salde
Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 354/CIB/2024

Aprova o Plano Estadual de Gestdo do Trabalhe e da
Educacao na Sadde do Estado de Santa Catarina para o
periodo de 2024-2027,

A Comissdo Intergestores Bipartite, no use de suas atribuigdbes, em sua 284* reunido
ardinaria de 05 de setembro de 2024, considerando

A Constituicdo Federal de 1988, promulgada em 05 de outubro de 1988, a qual
estabelece que a ordenagao da formagdo de recursos humanos na area da salde &
competéncia do Sisterma Unico de Salde (SUS), conforme disposto em seu arligo 200,

inciso 1

A Lei n° 8,142, de 28 de derembro de 19890, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo no SUS definindo os Conselhos de Salde e as Conferéncias de
Sadde como instancias colegiadas do SUS, sendo o conselho de salde drgdo
colegiado de carater permanente e deliberativo, que detém em sua composicdo
represeniantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satde e usuarios,
atuando na formulagio e no controle da execugae da Politica Naciona| de Salude, bem

come nas esiratégias e na promogao do processo de controle social;

A Paortaria GM/MS n® 2,168, de § de dezembro de 2023 gue institui o Programa de
Valorizagao da Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saide no ambito do Sistema
Unico de Satide (ValorizaGTES-SUS);

A Portaria GM/MS n® 4.874, de 24 de julho de 2024 gue altera a Portaria GM/IMS n°®
2168, de 5 de derembro de 2023, para estipular gue o saldo remanescente da
primeira parcela do incentivo financeiro de custeio para implantagao das agbes do
Programa de Valorizagio da Gestdo do Trabalho e da Educagio na Saude no dmbito
do Sistema Unico de Satde - ValorizaGTES - SUS devera ser utilizado para execugio
dos Plancs Estaduais e Distrital de Gestgo do Trabalho e da Educagao na Sadde -
PEGTES,
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A 2847 reunido ordinaria do Conselho Estadual de Saude realizada no dia 07 de agosto

de 2024,

APROVA

Art, 19 O Plano Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacio na Salde do Estado

de Santa Catarina para o periodo de 2024-2027,

Art, 2° Plano em anexo,

Floriandpelis, 05 de setembro de 2024,

SIMARA Buriradn e turra
Argrd ot I1MARA
AEGIMA LANDT erl::wq. rn.lunr

SN O 305a Awkikl o sdeasis

323955 =yl
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI

Secretario de Estado da Salde

Presidente do COSEMS

Coordenador C|B/SES Coordenadara C|B/COSEMS
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»

sgpe Assinaturas do documento

Codigo para verificagao: ET3M3Q&6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatanos nas datas indicadas:

J SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030330, 839-30{) am 11/08/2024 as 10:14:04
Emilida por *AC LINK RFE v, amdlide am 1200712024 = 16:28:02 & vilido aké 120772025 - 16:26:02,
{Assinatura [CP-Brasil)

/' DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010, XXX 008-KK) em 130812024 as 11:58:22
Emitido por: "S3P=a", emitde em 020082023 - 13:06:44 & vélido até 02082123 = 13:06:44,
(Assinalura do sislemal)

Para verificar a autenticidade desta cdpia, acesse o |ink hitps:!portal sgpe,sea,sc.gov, briportal-externs/conferencia-
documento/U0VTXzowNTIRADA R Mw D ZIAHNTMwXzlwMIBTRVOzTTNRODY = ou o site

hittps:/iportal sppe.sea.sc.gov.brporial-eslermo & informe o processe SES 00223006/2024 & o codigo ETIM3QEE
ou aponte a cdmera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéneia,
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ANEXO C - Portaria n® 1222, de 16 de setembro de 2024

DIARID OFICIAL DE SANTA CATARTNA
EXTRATO DGITAL DE PURBLICACAD
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ANEXO D - Portaria n® 1258, de 20 de setembro de 2024

DIARIO OFICIAL DE SANTA CATARINA
EXTRATO DIGITAL DE PUBLICACAO

Publicado em; 202024 | Edicio: 22358 | Matdéria n%; 1025314

PORTARIA n* 1258, de 20/9/2024

Divulge as deliberagbes estabelecidas pels Comissio Intergestores Bipartite, no wso de suas atmbuiches, em sua 2H3R
reunido ordindria de 01 de agosto de 2024 = em sua 284% reuniio ordindna de 05 de setembro de 2024,

0 SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicéo que the confere o art. 41 da Lel Complementar n* 741, de
12 de junho de 2019, & considerando os §8 4° & 5° do Regimento Intemo da Comissio Intergestores Bipartite - CIB -BUS/SC,
HESOLVE:

Art. 1% Tornar de conhecimenta pihlico, ng forma do Anexo 1, a relagio das deliberagies estabelecidas efon homologadas pela
Comissdo Intergestores Hipartite, no cumprimentn de suas atnbuigdes, em sua 283% reunido ordinédria de 01 de agosto de
2024 e em sua 2849 reunifo ordindria de 05 de setembro de 2024,

Art. 2° A integra das Deliberacies CIB-SUS/SC, contendo informagies detrlhadas e condigfes aplicdvels, encontram-se
disponivels para ecesso nos segquintes enderegos eletrdnioos: 2024 hitps;saude.scgov br/index. phpdleglslacacideliberacoes-
cih/deliberacoes-2024-cth

Art. 3 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacBo,

DIOGO DEMARCHI SILVA
Secretirio de Estado da Sadde
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