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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR - SAO PATRICIO 11

Resolucao n® 004/2021-CIR SP 11

Goianésia, 26 de fevereiro de 2021.

Aprova o Plano de Ac¢ido Regional para a
Educac¢ao Permanente em Saide da Regiao de
Saude Sao Patricio I1 (2020-2023).

A Coordenac¢io da Comissdo Intergestores Regional — CIR Sao Patricio II, no uso das suas
atribuicoes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogio,
prote¢do e recuperagio da saide, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias;

2 — A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da satde e dd outras providéncias.

3 — A Portaria do Ministério da Satide n°® 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes
para a implementagéo da Politica Nacional de Educagido Permanente em Satide.

4 — A Resolucio do Conselho Nacional de Sadde n° 330, de 04 de novembro de 2003, que aplica “Os
Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-
SUS)” como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Satide, no ambito do SUS.

RESOLVE:

Art. 1° — Em reunido ordindria da CIR Sio Patricio II, no dia 26 de fevereiro de 2021, aprovar o Plano
de Acio Regional para a Educagio Permanente em Satde da Regido de Saide Sdo Patricio II (2020-
2023), conforme o anexo.

Art. 2° — Esta resolucdo entra em vigor nesta data.

Enf. Ivone Tristdo dé Silva
Coord Regional de Unidade
de Saude
2 Regional Séo patncio | Goianesia

Maria Rita de Freitas Chagas
Secretariade Saude /f
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REPRESENTACAO-MUNICIPAL REPRESENTACAO ESTADUAL
Maria Rita de Freitas Chagas Ivone Tristio da Silva
Secretaria Municipal de Saude de Vila Propicio Coordenadora Regional da RSSP 11
Coordenadora da CIR Sao Patricio II Vice-coordenadora da CIR Sao Patricio Il

Av. Mato Grosso, N° 11, Setor Central — Goianésia-GO — CEP: 76.380-000
Fone: 3353-3309 / 3353-3631 / E-mail: cirsaopatricio2 @gmail.com
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REGIONAL DE SAUDE SAO PATRICIO I

CIES - COMISSAO DE INTEGRAGAO ENSINO SERVIGO

PLANO DE AGAO REGIONAL PARA A EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DA
REGIAO DE SAUDE SAO PATRICIO II (2020-2023)

Municipios de jurisprudéncia da RSSP Il

(Barro Alto, Goianésia, Itaguaru, Jaragua, Mimoso de Goias, Padre Bernardo, Santa Rita do
Novo Destino e Vila Propicio)
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INTRODUCAO

A Portaria MS n°® 1996 de 20 de Agosto de 2007, que regulamenta a Politica
Nacional de Educacdo Permanente, e que cria a Comissao Integrada de Ensino
Salde, instituida pela Comissao Intergestora Regional (CIR), refor¢a o cumprimento
dos objetivos propostos nas diretrizes e estratégias do Pacto pela Saude.

O Plano Regional para Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) foi
elaborado para assegurar e socializar processos competentes, deliberados
conjuntamente entre a Comissao Intergestores Regional (CIR) e a Comisséo de
Integragdo Ensino-Servico (CIES) da Regido de Saude Sao Patricio Il, voltados a
organizacéo e estruturacdo dos espacos de implementagdo da Politica Nacional de
Educagédo Permanente em Saude (PNEPS) em ambito regional, seguindo os
mesmos moldes da Lei Federal.

Na elaboragdo deste material foram consideradas as referéncias sobre a
educacdo na saude na Lei Organica da Saude (Leis Federais n° 8.080/90 e
8.142/90), na NOB-RH/SUS (Resolugdo CNS n° 330, de 4 de novembro de 2003),
nas diretrizes e regulamentagédo do Pacto de Gestado pela Saude. Além disso, foi
especialmente considerada a Politica de Educagdo Permanente em saude (BRASIL,
2006, pg 05).

Desse modo, visa contribuir no processo de organizagao e desenvolvimento das
diretrizes da Portaria n°® 1.996 de 20 de agosto de 2007, e simultaneamente, apontar
eixos orientadores que, reafirmando os principios e diretrizes da Educacgdo
Permanente em Saude (EPS), possam auxiliar na reorganizagdo dos espagos e
instancias recomendados.

A transformacédo das praticas tradicionais de “capacitagdo encomendada” para
uma construcdo ascendente, participativa, dialégica e centrada nos processos de
trabalho exige de cada um dos integrantes da CIES, a capacidade de ampliar os
esforcos no sentido de retomar a dindmica de loco regional, enquanto condi¢édo
fundamental a efetivagéo da Politica de Educagado Permanente em Saude.
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Localizada na Macrorregido Centro Norte do Estado de Goias, sediada em
Goianésia, a 178 km da Capital do Estado, na Avenida Mato Grosso n°® 11 Centro,
conta com 8 municipios da regido, com uma populacdo estimada em 2015 de
169.765 habitantes, sdo eles: Barro Alto, Goianésia, ltaguaru, Jaragua, Mimoso de
Goias, Padre Bernardo, Santa Rita do Novo Destino e Vila Propicio.

DISTANCIA EM KM DOS MUNICIPIOS A SEDE DA REGIONAL E DA CAPITAL DO

ESTADO
MUNICIPIO REGIONAL GOIANIA

BARRO ALTO 495 2448
GOIANESIA 0 178
ITAGUARU 94,6 122,2
JARAGUA 59,2 119,7
MIMOSO DE GOIAS 142,6 244
PADRE BERNARDO 124 224
SANTA RITA DO NOVO DESTINO 21,1 198
VILA PROPICIO 32,9 205,5

Fonte: http://www.entrecidadesdistancia.com.br/
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2. Caracteristicas das agdes e servigos de saude.
2.1. Atencao Primaria

E uma estratégia de organizacdo da Atengéo a Saude voltada para responder
de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de
saude de uma populagéo, integrando acbes preventivas, curativas e adaptativas,
bem como a atenc¢do a individuos e comunidades.

As agdes minimas, necessarias para o desenvolvimento sdo: Educagao em
Saude voltada para a prevencado e protecdo, e orientacdo a nutricdo apropriada;
tratamento da agua e saneamento; saude materno-infantil; planejamento familiar;
imunizagao; prevencao e controle de doencgas endémicas; tratamento de doengas e
lesbes comuns; fornecimento de medicamentos essenciais, atencao e atendimentos
especificos as pessoas em situagdo de vulnerabilidade, comunidades quilombolas,
indigenas, assentamentos e areas de dificil acesso e outros.

Entretanto, os desafios persistem e indicam a necessidade de articulagdo de
estratégias de acesso aos demais niveis de atengdo de forma a garantir o principio
da integralidade e a equidade em oferecer a cada individuo aquilo que ele necessita,
assim como a necessidade permanente de ajuste e adequagbes das acdes e
servicos locais de saude ofertados a populagdo, visando a compreensao ampliada
dos vazios assistenciais de saude da populagéo e a superagdo das iniquidades entre
as regides do pais.

Ressalta-se tambem na Atengdo Basica a importante participacdo de toda a
equipe multidisciplinar de profissionais de saude desde o nivel basico e médio em
saude, como os agentes comunitarios de saude, os auxiliares e técnicos de
enfermagem, entre outros responsaveis por agbes de educagdo e atencdo em

saude.
A Atencdo Basica funciona e atende de acordo com o preconizado pelo

Ministério da Saude e estdo equipadas para o atendimento primario de medicos,
enfermagem e odontologia.

Ressalta ainda a crise sem precedentes na histéria do Sistema Unico de Saude.
Como se ndo bastasse tantos desafios enfrentados no cotidiano, agora com a
pandemia do Covid-19, tem-se que dar conta dessa situacdo aguda e grave,
acarretando sobrecarga ainda maior e de forma abrupta para o nosso sistema de
salide. O momento exige tranquilidade, planejamento e muita solidariedade e
colaboragdo, compde-se estratégia especificos para cada are, controle e
acompanhamento sistematico no domicilio, avaliacdo e criterio dos grupos
prioritarios como idosos, gestantes, criangas até 2 anos, hipertensos, diabéticos e
doencas cronicas.

-
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Alguns pontos de atencdo nesta pandemia sao:

.

Domicilio: Medidas educativas de prevencdo: distanciamento social,
higienizacdo de maos e ambiente, continuidade do acompanhamento dos
moradores com condigdo cronica pela equipe das Unidades Basicas de
Saudes

Teleatendimento dos usuarios com Sindrome Gripal em isolamento domiciliar

Teleatendimento para usudrios com condig@o cronica de qualqguer estrato de
risco em substituicdo a consulta presencial na UBS; orientag&o para consulta
presencial nos casos de instabilidade clinica persistente (sem consulta na
AAE), pos alta hospitalar ou ndo comparecimento nas ultimas consultas
agendadas

Unidades Basicas de Saude: Pré-recepgdo dos usuarios para escuta inicial,
identificacdo de suspeitos de SG e direcionamento dos fluxos para setores
separados na unidade

Atendimento de usuarios com quadro respiratério agudo, classificados como
SG leve ou SRAG, com fluxos e espagos fisicos separados e utilizagao de
EPI. Prescrigdo do tratamento quando indicado de medicamentos especificos
(oseltamivir para grupos de risco), notificagéo e isolamento domiciliar para os
casos de SG ate identificagdo do agente causador da patologia e tratamento
indicado e encaminhamento a atengdo secundaria, para estabiliza¢&o clinica
e transferéncia dos pacientes com SRAG

Monitoramento dos usudrios com SG durante todo o periodo de isolamento

Monitoramento dos usudrios com SRAG durante todo o periodo de
internacao, transi¢do do cuidado apds a alta até o pronto restabelecimento do
usuario e continuidade do cuidado para condi¢des cronicas diagnosticadas e
acompanhadas previamente

Atendimento a usuarios com outras demandas agudas n&o respiratorias, com
atencdo para o aumento dos casos de dengue e para a agudizagao de
condi¢des crénicas

Continuidade do acompanhamento longitudinal dos usuarios com condigcoes
crénicas, de acordo com a estratificacdo de risco, estabilidade clinica e
capacidade de autocuidado e considerando o contexto de vulnerabilidade e
suporte familiar

Implantacéo da estratégia de acompanhamento e monitoramento do plano de
cuidados: - Usuarios com condicdo crdnica de alto e muito alto risco, com
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instabilidade clinica persistente, atendidos pela Atencdo Ambulatorial
Especializada: monitoramento a distancia, ou presencial, de acordo com o
plano de cuidados - Usuarios de qualquer estrato de risco que ainda nao
atingiram as metas terapéuticas (instabilidade clinica), mas com melnoras
progressivas documentadas dos marcadores: monitoramento presencial ou
presencial alternado a distancia de acordo com a capacidade de autocuidado
e suporte familiar - Usuarios de qualquer estrato de risco, com estabilidade
clinica (dentro das metas terapéuticas). monitoramento a distancia do plano
de cuidados - Gestantes, criangas e usuarios que necessitam medicacao
supervisionada ou exames especificos: atendimento presencial na unidade,

Realizacdo de atendimento domiciliar sempre que possivel, principalmente
para usuarios com graves limitacdes funcionais e alta dependéncia de
cuidados ou institucionalizados;

Garantia de medicamentos para as condi¢ées crénicas, com prorrogagdo do
prazo de receitas, ampliacéo do prazo de validade de novas receitas, entrega
de maior volume de unidades de medicamento;

Avaliacdo dos exames de rotina programados nos planos de cuidado para
esse periodo, reprogramar os que puderem ser adiados e garantir a
realizacdo dos necessarios;

Monitoramento de usuarios com agudizagdo efou complicagdes das
condicdes cronicas atendidos nos servicos de urgéncia ou internados, para
transicdo do cuidado pés alta, monitoramento até o completo
restabelecimento e retomada do plano de cuidados para estabilizagdo clinica

Continuidade dos servigos da unidade: vacinag&o, farmacia, curativos e
outros;

Sistema de gerenciamento para acompanhamento dos indicadores
relacionados a COVID-19 (notificagbes de casos suspeitos e confirmados,
leves e graves, internacdo, obito e outros) e ao acompanhamento das
condigbes cronicas (usuarios com acompanhamento dentro do planejado,
marcadores de estabilizagdo clinica, internacéo, obito e outros).

Ambulatério de Atencéo Especializada:

Acompanhamento compartilhado de usuarios de alto e muito alto risco, de
acordo com as estratégias presenciais ou as distancias pactuadas;

Atendimento presencial de usuarios, sem SG, com instabilidade clinica
persistente, necessitando de ajustes terapéuticos pela equipe especializada;
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- Apoio a distancia para as equipes da APS para: acompanhamento presencial
de usuarios de alto ou muito alto risco com instabilidade clinica (fora das
metas terapéuticas), mas com melhoras progressivas documentadas dos
indicadores, para discussao de casos e atualizagado do plano de cuidados -
acompanhamento a distancia de usuarios de alto e muito alto risco com
estabilidade clinica (dentro das metas terapéuticas), para monitoramento do
grupo de usuarios;

« Monitoramento a distancia dos usuarios, diretamente pela equipe
especializada, quando ndo houver pactuagéo com as equipes da APS

+ Atendimento, com fluxos e espacos fisicos separados e utilizagéo de EPI, de
usuarios que eventualmente apresentarem SG, para tratamento do quadro
agudo leve e atualizagdo do plano de cuidados da condicdo crénica ou
identificacdo, primeiro atendimento e transferéncia da forma grave (SRAG) -
Apoio as equipes da APS do territério de abrangéncia para discussao de
casos, decisdo do manejo, avaliagdo e reprogramagdo de exames ou
consulta conjunta através de telemedicina;

« UPA/Pronto Socorro: Estabelecer fluxos e ambientes especificos para
atendimento de usuarios com SG ou SRAG, com triagem na porta de entrada
do servigo;

BARRO ALTO

E um municipio com populacdo segundo estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015, de 8,716 habitantes e possui uma area de
1093,243 Km?2.

A Rede de Atencao Basica, constituida com 2 Equipes de Saude da Familia e 2
Equipe de Saude Bucal, 13 Agentes Comunitarios de Saude cadastrados.

GOIANESIA

Possui uma populagdo estimada em 71,075 habitantes e uma area total de
1547 274 Km?, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2015.

A estrutura da Atencdo Basica & constituida por 24 Equipes de Saude da
Familia com 19 Equipe de Saude Bucal, 74 Agentes Comunitarios de Saude
cadastrados.
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ITAGUARU

Possui uma populacdo estimada em 5,437 habitantes e uma area total de
239,677 Km?, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2015.

A Rede de Atencao Basica é constituida por trés Equipes de Saude da Familia,
trés Equipe de Saude Bucal, 12 Agentes Comunitérios de Saude cadastrados.

JARAGUA

Municipio conta com uma populagéo estimada de 41,870habitantes, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015,e possui uma area de
1849,552 Km?

A Rede de Atencéo Basica, é constituida com 11 Equipes de Saude da Familia
e 11 Equipes de Saude Bucal, 76 Agentes Comunitarios de Saude cadastrados.

MIMOSO DE GOIAS

O municipio conta com uma populagéo estimada de 2.723 habitantes, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015, e possui uma area
de 1.386,910 Km?

A estrutura publica de Saude é constituida pela Rede de Atencdo Basica, por
uma Equipe de Saude da Familia com uma Equipes de Saude Bucal, 10 Agentes
Comunitarios de Saude cadastrados.

PADRE BERNARDO

E um municipio com populacdo de 27,671 habitantes, segundo estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015, e possui uma area de
3.142,396 Km?

A rede de atencao a saude, conta com nove Equipe de Saude da Familia e nove
Equipes de Salde Bucal, um CAPS, 50 Agentes Comunitarios de Saude
cadastrados.

WU
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SANTA RITA DO NOVO DESTINO

O municipio conta com uma populacéo estimada de 3,173 habitantes, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015, e possui uma area
de 959,041 Km?

A rede de atencdo, conta com trés Equipes de Saude da Familia e duas
Equipes de Saude Bucal, sete Agentes Comunitarios de Saude cadastrados.

VILA PROPICIO

O municipio conta com uma populagéo estimada de 5,882 habitantes, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015, e possui uma area
de 2.181,583 Km?

A rede de atengdo, conta com duas Equipes de Saude da Familia com duas
Equipes de Saude Bucal, 20 Agentes Comunitarios de Saude cadastrados.

2.2. URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede de Atencado as Urgéncias e Emergéncias da Regido de Saude Sao
Patricio Il, esta estruturada da seguinte forma: 05 (cinco) municipios possuem
Unidade Hospitalares classificadas como Hospital de Pequeno Porte com menos de
“<50 leitos”, conforme Portaria n°. 2.224/GM de 05 de dezembro de 2002,
totalizando 168 leitos, distribuidos nos 05 municipios sendo. O municipio de
Goianésia polo da regido Sao Patricio Il, concentra a maior ofertas de leitos
hospitalares para internagédo: 51 leitos, todos habilitados pelo SUS, distribuidos em
uma (unidades Hospitalar municipalizada), a quantidade de leitos de hospitais
habilitados na rede privada para o SUS n&o tivemos acesso, ficando essa
informacgao pendente para posterior atualizacio.

Os leitos de UTI ofertados em nossa regido estdo concentrados na rede
estadual no Hospital Estadual de Jaragua (HEJA) com 10 leitos de UTI, no municipio
de Jaragua para assistir a Regido Macro Norte, sendo o acesso liberado pela central
de regulagdo estadual (CRE), sua habilitagdo esta destinada a atendimentos a
pacientes com COVID19. O municipio de Goianésia possui na rede privada de 10
leitos para UTI adulto no hospital Sdo Carlos (sem credenciamento com o sus), que
atende toda a Macro Regido Norte.
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O Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Mével (SAMU 192), sendo outro
componente da rede, encontra-se distribuido da seguinte forma: a base central esta
localizada no municipio de Ceres (CRU), atendendo Jaragua, Goianésia, onde esses
dois municipios, possui uma base descentralizada de Regulagdo de Urgéncia, com
abrangéncia regional, atendendo 08 municipios da Regional de Saude S&o Patricio
II, e também a macrorregido. As unidades moveis de tranporte pertencentes ao
componente SAMU esta localizada e distribuida nos municipios de Goianésia (01
USA — Unidade de Suporte Avangada, 01 USB — Unidade de Suporte Basico),
Jaragua (01 USA — Unidade de Suporte Avan¢ada, 01 USB — Unidade de Suporte
Basico e 02 viaturas reservas). O municipio de Padre Bernardo, possui tronco na
base centralizada de Anapolis e atende o municipio de Mimoso de Goias, possui,
(02 USB — Unidade de Suporte Basico).

Todos 0s municipios que possuem o componente SAMU da Regional Sao Patricio Il
com excegdo de Padre Bernardo, como ja& mencionado tém infraestrutura
denominada Bases Descentralizadas ligadas a Central de Regulacdo Medica de
Urgéncias na Coordenacdo Regional SAMU no municipio de Ceres — Goias,
localizado na Regiao de Saude S&o Patricio |, regulando, portanto, as urgéncias e
emergéncias da Regiao Sao Patricio | e S&o Patricio Il, compreendendo um total de
302.228 habitantes (IBGE 2010).

Com referéncia as Urgéncias outro componente de extrema importancia € a UPA —
Unidade de Pronto Atendimento. Ressalvando que em nossa regido possuimos 01
Unidade com Perfil e Porte Il, habilitada que atende as Urgéncias e Emergéncias
adulto e pediatrico. Perfazendo uma cobertura das regides S&o Patricio | e S&o
Patricio Il, alem de absorver outras regides fora do PDR — Plano Diretor de
Regionalizacéo, por localizagcdo estratégica, acaba atendendo parte das Regides
Norte e Serra da Mesa.

Outro Componente Estratégico € a SAD — Servigo de Atencdo Domiciliar, que se
tornou uma ferramenta importantissima no cuidado e acompanhamento
especializado das comorbidades crénicas. Apesar disso nenhum municipio da
Regido S&o Patricio Il finalizou o credenciamento para o programa Servico de
Atencdo Domiciliar SAD.
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2.3. SAUDE MENTAL E POPULAGOES ESPECIFICAS

Atencgao Psicossocial

02, Gotandss

OE. faragusd

04, Haguary.

aS. Mimoso de Golas

06, Padre Bernavrdo

07.Sonta Bia de Nove Desting:
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LI E CAPS—Centro de Atencdo Psicossocial
CAPS

A Rede de Atencao Psicossocial, cuja finalidade € a criacdo, ampliagcéo e articulacao
de pontos de atencéo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). (PRC n° 3/2017)

2.3.1 Agoes e servigos da atengao psicossocial

Compreende o cuidado integral as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental (incluindo pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas), mediante acompanhamento clinico e terapéutico preferencialmente de
base territorial, incluindo atencdo hospitalar e a reinsergéo social pelo exercicio dos
direitos civis, acesso ao trabalho, educacdo, cultura e o fortalecimento dos lagos
familiares e comunitérios. (Brasil, 2012) A

O N
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2.3.2 A Rede de Atengao Psicossocial é constituida pelos seguintes compo-
nentes:

v

AN

X N X | N

Atencado basica em saude

Atencdo Psicossocial Especializada, Centros de Atencdo Psicossocial, nas
suas diferentes modalidades;

Atencao de urgéncia € emergéncia e seus pontos de atencao:
Atencao residencial de carater transitorio, e seus pontos de atencéo:
Atencdo hospitalar, e seus pontos de atencéo:

Estratégias de desinstitucionalizagéo, e seu ponto de atencéo:
Reabilitacdo psicossocial.

O ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial € o Centro de Atengéo

Psicossocial CAPS. Os CAPS sdo constituidos por equipes multiprofissionais que
atua sob a ética interdisciplinar e realizam atendimentos as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de tratamento in-
tensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo.

Na Portaria de Consolidagdo n°® 03/2017 os Centros de Atencao Psicossocial

estdo organizados nas modalidades: CAPS I, CAPS Il, CAPS lll, CAPS AD, CAPS
AD Ill, CAPSi. A Regional de Saude Sao Patricio Il, possui 3 municipios com CAPS,
sendo nas modalidades:

CAPS [:(Habilitado) que atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas de todas as faixas etérias; indicado para Municipios com po-
pulagédo acima de vinte mil habitantes;

CAPS II: (Habilitado)atende pessoas com transtornos mentais graves e persis-
tentes, podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizagéo da rede de sau-
de local, indicado para Municipios com populagdo acima de setenta mil habi-
tantes;

CAPS AD: (Sem movimento). atende adultos ou criancas e adolescentes, con-
siderando as normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com neces-
sidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de saude
mental aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regioes
com populagcdo acima de setenta mil habitantes;
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2.3.3 POPULAGOES ESPECIFICAS:

Sao populagcées em condicbes de vulnerabilidade, sem visibilidade e que necessitam
de suporte assistencial especifico, e politicas publicas eficientes.

Sao elas:
v Populacao negra/quilombola,

v Populagdo LGBTQI +,

v Populagéo em Situag¢édo de Rua,

v Populagdo privada de liberdade,

v Populagao Migrante,

v Populagéo Cigana,

v Populagdo do Campo e Floresta,

% Populagéo portadora de Doengas Raras,
% Populagdo com deficiéncias

v Populacéo de Comunidades tradicionais

2.3.4 DEMANDAS E FRAGILIDADES

Em se tratando de Rede de Atencdo Psicossocial, verificamos que os CAPS tém
mais facilidade de trabalhar com esse publico, pois ja contam com experiéncias no
atendimento dessa Populacdo com sofrimentos e transtornos mentais e problemas
em relacdo ao uso de Crack e outras drogas. -
7 C_ﬂ\,‘iy"
—
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Mas quando se fala da Rede dentro da Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia,
Hospital geral, SAMU, UPA, identifica-se muitas dificuldades dos profissionais em li-
darem com essa demanda, sendo clara a falta de preparo, o que &€ compreensivel
uma vez que ndo foram treinados para isso. Sendo assim, os CAPS podem ficar so-
brecarregados, internacées evitaveis podem acontecer, por falha, manejo da crise e
outros fatores.

Em se tratando das Populacdes especificas ou Vulneraveis citadas acima, observa-
se a mesma dificuldade, e também com pouca visibilidade para esse publico. Essa
populagéo necessita melhor acompanhamento, melhor monitoramento e atendimento
focado nas suas fragilidades.

Baseado nesse contexto, pode-se afirmar que as capacitagbes para os profissionais
de toda a rede é urgente e necessaria. Desenvolver cursos para Atengdo Basica,
especialmente com os ACS, focado na Saude Mental e Populagdes Especificas é
ainda mais urgente, pois esta € a porta de entrada de todos os usuarios, e deve
estar preparada para receber as diferentes demandas.

_SERVIGO

AMBULATOR Numero de o
10 DO famflias nas POPULAC,
3 MUNICIPIO OPULACA & pun AGAO LGBTQIs | PROCESSO comunidade| PRIVADOS [MIGRANTES|  EM
TRANSEXUA POPULAGAO| Quilombos 5 DE INTERNACIO| SITUAGAD POPULAG
oo - LIZADOR NEGRA | Certificados |quilombolas | LIBERDADE NAIS DE RUA CIGANOS | DO CAME
Faz s e
Antonie da feminino com
1 BARRO ALTO 10.924 Pl Laguna f 55 mulheres, i
, RESENTE i PRESENTE Tomas 145 it Presente ! ! PRESEN
c:::;“f% { Gltimo
o em
Borges rﬁ;;fzozo
Presente, o
pm; f;:; 240 maximo ¢ de
] 40 pessoas
PRESENTE 382 pessoas Valdemar de conforme .
cadaslradag ! PRESENTE | "5 aia 50 Gltimo Presente | flutuantes, | PRESENTE | PRESEN
refatorio em Mo 4o
0712020 momento so
temd. | 00 |
3 TAGUARU 5.269 PRESENTE / PRESENTE 3 ; I Y PRESEN
S Presente, 02
pres[dios.
Total de 140 Presente,
A presos, mas é B
4 JARAGUA 49,667 PRESENTE 1 PRESENTE ! T Presente | e 10 ! PRESEN
dltimo a 20 pesscas
relatorio em
= - R . ) 0712020 | - _
5 MIMOSO DE GOIAS 2612 PRESENTE [ PRESENTE | Mimoso 32 I / ~t | PRESEN
o ) Sumidouro | Presente,
(Baminha, com 210 Presente,
Grotdo, presos mas ¢
6 PADRE BERNARDO 33228 PRESENTE 1 PRESENTE | Impueira, 70 confome Presente | fiutuante. Mo ! PRESEN
Agua Quente, aitimo maximo 10
Fazenda relatdrio pessoas
Corrente 07/2020 -
Pombal /
Tomas
7 STARTADO N, DESTING 3.331 PRESENTE ! PRESENTE | Cardeso ! 140 3 ! ! PRESEN
Balbino dos
— Santos _— .
8 [VILAPROPICIO 5758  PRESENTE / PRESENTE |Cachoeirinha| 410 1 T 1 | PResEN
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2.4. ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR.

A Regido de Saude Sao Patricio Il possui diversos servicos de atencdo
ambulatorial especializada (Apoio Diagnoéstico Clinico e Laboratorial; Apoio
Diagndstico de Imagem; e Consultas especializadas). A maioria destes servigos sao
dispostos pela rede privada onde s&o contratualizados pelos gestores para serem
ofertados aos usuarios, porém esta muito aquém, de suprir toda a demanda, sendo
necessario, buscar suporte e apoio com a rede estadual para atender os vazios
assisténcias quando relacionados a atengdo ambulatorial e hospitalar de alta
complexidade

- Exames ofertadas pelos municipios:

Ressonancia, Tomografia, RX, ECG, Holter, Teste Ergométrico, Risco
Cirdrgico, Ecocardiograma, Ultrassonografia e Doppler entre outros.

2 Complexo Regulador Estadual através do CRE, SERVIR, E SISREG llI
atuam na regulagao de;

¢ Central Regulagdo de Urgéncia Médicas que atende a Regido S&o Patricio I
e regulado pelo SAMU,

¢ Central de Regulagdo Consultas/ Exames. Regula as consultas e exames
ambulatoriais da Regido S&o Patricio Il e os pactuados pelos municipios;

e Central de Regulagdo de Leitos: Regula os leitos de UTI, Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia de todos hospitais
estaduais, privados conveniados ao SUS, e filantropicos privados para toda a
regido Sao Patricio ll;

2.5. VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia em Saude:*um conjunto de ac¢des que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevengédo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas transmissiveis, nao
transmissiveis e agravos”

Na legislacdo brasileira vigente, Vigilancia em Saude (VS) é definida como um

processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo, analise e disseminagao de
) 16
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dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de politicas publicas para a prote¢do da saude da
populacdo, a prevencao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promog¢ao da saude.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) é responsavel, em ambito nacional, por
todas as agbes de vigilancia, prevencdo e controle de doengas transmissiveis, pela
vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de doengas crénicas n&o
transmissiveis, salde ambiental e do trabalhador e também pela analise de situacao
de saude da populagéo brasileira.

Em 12 de junho de 2018 foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS), por meio da Resolucdo n. 588/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
A PNVS €& um documento norteador do planejamento das acgdes de vigilancia em
saude nas trés esferas de gestdo do SUS, caracterizado pela definicao das
responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias dessa vigilancia.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude devera contemplar toda a populacdo em
territério nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos em situagéo
de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar desigualdades sociais de
saude e de buscar a equidade na atencao, incluindo intervengdes intersetoriais.

Conforme a Lei 8.080/90 entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas ou agravos, tendo como principal objetivo fornecer orientacéo
técnica permanente para os profissionais de saude.

A vigilancia epidemiologica tem a responsabilidade de decidir sobre a execugéo de
acdes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informagdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas e agravos, bem como
dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populacdo definida,
tornando-se um instrumento para o planejamento, a organizacao e a
operacionalizagdo dos servicos de salde, como também para a normatizagéo de
atividades técnicas afins.

. A 17
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Frente a estas necessidades, propde-se agées descritas no quadro abaixo:

3. IDENTIFICAGAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

NOMES

DIFICULDADES

PROPOSTA DE ACOES

Tuberculose: iltb

Dificuldade em realizar exames de
contatos e realizar PDD

Capacitar os técnicos, enfermeiros e
médicos, TB, LTB e PPD

-Capacitar coordenadores da
Atencéo Primaria, do Nucleo de
Vigilancia Epidemiologica e
demais profissionais médicos
enfermeiros e técnicos.

Manejo clinico da dengue.

-Manuseio do programa e auséncia
de materiais para realizar um bom
trabalho pelos profissionais;

-Destinado para o desenvolvimento
das agdes de vigilancia em Saude;

-Falta de EPI.

-Numero de profissionais
insuficientes.

Capacitar gestores,
coordenadores, gerentes de
endemias, ACEs e ACSs, ESFs
nas agdes de controle de vetores.

Imunizac¢des

Redes Frios e Sies

-Manuseio do sistema SIES em dar
baixa, dar entrada etc;

-Refrigerador pequeno pela
quantidade de vacina utilizada no
momento;

-Qualificar os técnicos e
enfermeiros em imunizagoes,
redes de frios e SIES

Sim/Sinasc

Vigilancia do Obito

Falta de CID-10 nos nucleos de
Vigilancia Epidemiologica.
-Rotatividade dos profissionais

-Preenchimento incorreto de DNV; -
Preenchimento incorreto de DO -
Rasuras/cancelamentos, - -
Preenchimento incorreto das
investigacdes na Vigilancia do ébito
matemo infantil/fetal, MIF e ébitos
mal definidos;

-Atraso na investiga¢éo e concluséo
dos casos;

-Treinamento de um servidor
efetivo vinculado ao servigo para
ser multiplicador;

-Capacitar NVE (on-line)
presencial, para preenchimento
correto em tempo oportuno;

-Agbes de educacgo continuada
a distancia/presencial;
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-Falta de conhecimento por parte
dos Gestores da importancia do
SIM/SINASC NVE - -Falta
integragdo com outros segmentos
da rede, APS(ESF), rede hospitalar,
ambulatorial e VISA

Notificagdo compulsorio

-Encerramento da notificagdo em
tempo oportuno das investigagcoes
de acordo com as normas do
Ministério e encerramento em tempo
oportuno.

-Capacitar os digitadores,
coordenadores NVE e técnicos
em encerramento oportuno e
preenchimento de fichas e
digitacdo e AB.

Vigilancia ambiental e

Saude do trabalhador

-Falta de formacao de uma equipe
multidisciplinar na Regional de
Saude Séo Patricio | para dar
suporte técnico aos municipios no
que se refere aos riscos ambientais
(agua, esgotos, vetores
transmissiveis de doengas, polui¢cdo
do ar e solo, recursos hidricos.

Capacitar os profissionais atraves
de cursos preparatorios,
sensibilizar os Gestores
Municipais mostrando a
importancia da
prevencao/promocdo da saude
com a criagao de uma equipe
eficaz de Vigilancia Ambiental;

Politicas sobre drogas e
condigdes socias
vulneraveis

-Falta formacao técnica para
profissionais em atendimento aos
portadores de transtornos mentais

Capacitar as ESF, CAPS para
manejo adequado do paciente
vuneraiveis

Atendimento aos
portadores de transtorno
mental

-Auséncia de capacitagéo para os
profissionais da area.

Capacitar as ESF, CAPS para
manejo adequado do paciente
em sofrimento mental

Capacitagéo para equipe
de remoc¢do de 6rgéos e
tecido para transplantes

-Falta formacao técnica para
profissionais em retiradas de 6rgaos
e pele para transplante

Capacitar os profissionais:
médicos e enfermeiros através
de cursos preparatérios remogéo
de orgéaos e tecidos para
transplante, sensibilizar os
Gestores Municipais mostrando a
importancia desta capacitacéo

Atualizagé&o em diabetes e

hipertensao arterial na
atencdo primaria

-Nao dentificagcdo de grau de risco
das Doencgas

Para realizar estratificacao de
risco de diabetes e hipertenséo

Atualizacdo em

-Aprimorar e melhorar o acesso

Ser resolutivo
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acolhimento e
classificagdo de risco na
atencéo primaria

Urgéncia e emergéncia na
atengado basica

-Saber identificar os problemas para
ser resolutivo no atendimento

Ser resolutivo

Atualizagdo em acidente
com material bioldgico

-Ter conhecimento em procedimento

operacional padréo (POP)

Seguir protocolo

E - SUS

Prontuario Eletrénico

-Inserir os dados corretamente

Manter dados atualizados

Seguranga do paciente na
atencgdo primaria

-Conhecer todos os parametros
necessarios para a seguranga do

paciente

Corrigir erros que podem ser
evitados

m SUGESTOES DE CURSOS PARA O ANO 2020 a 2023

REGIAO SAO |CURSO 1 - CURSOS-2 |CURSOS-3 CURSOS-4 CURSO-5 CURSO-6
PATRICIO Il : & : : - — s 5
ILTB infecgdo |Manejo Redes de frios | Sim sinasc e Notificagdes | Vigilancia
latente pelo clinicoda |e sies vigilancia do compulsdrias |ambiental e
M. tuberculosis dengue obito Saude do
trabalhador
OBJETIVO Capacitar os Capacitar |Capacitar o0s|Capacitar 0s Profissionais: | Capacitar
profissionais 0s profissionais | profissionais enfermeiros, |profissionais e
médicos e profissionai |municipais para acessar e |coordenadore |representantes
enfermeiros da |s monitorar |que trabalham|manusear o sde NVE e |de instancias de
ESF, NVE e AB |casos de em sala de|sistema de AB em controle social,
em como tratar |dengue, vacinas com|informacéo em |notificagdes |para as praticas
e conduzirum |Zikae conteudos mortalidade. compulsoérias |de Vigilancia em
caso de LTB chikunguny |especificos na versao Saude do
ae para de rede atual como Trabalhador, no
fechamento |de frios e tambem ambito do SUS,
de casos no |SIES encerramento | com vistas a
tempo s oportunos | promog¢ao da
oportuno saude e controle
das doencas e
agravos
relacionados ao
trabalho.
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CARGA
HORARIA

16

16 HORAS

16 HORAS 24 HORAS

16 HORAS

40 HORAS

MODALIDADE

Presencial com
teorias,
discussdes em
grupos etc.

Presencial
com teorias
e praticas

Presencial,
com aulas
tedrica e
praticas

teorias e
praticas:

grupo e
dindmica

Presencial com

discussdes em

Presencial
com teorias e
praticas.

A metodologia
sera por meio de
teorias e praticas

PUBLICO
ALVO

Meédicos
Enfermeiros
técnicos
coordenadores
NVE AB.

Médicos
Enfermeiros
técnicos
coordenado
res NVE
AB.

Profissionais
de sala de
vacina e
coord.
NVE/AB

NVE e AB

Profissionais de

Coordenador
es NVE, AB e
um
profissional
por equipe
ESF.

O publico-alvo
do curso séo
profissionais que
atuam nos Cetes
e area de Salde
do Trabalhador,
servidores
publicos da
Vigilancia
Sanitaria
Municipal,
servidores da
Vigilancia
Ambiental, da
Atencéo a
Satde, membros
dos Conselhos
de Saude e das
Comissdes
Intersetoriais de
Saude do
Trabalhador e
Trabalhadora,
Sindicalistas,
dentre outros.

m SUGESTOES DE CURSOS PARA O ANO 2020 a 2023

REGIAO SAO
PATRICIO Il

CURSO-7

Politicas sobre

drogas e condicdes

socias vulneraveis

CURSOS-8 CURSOS-09

Atendimentos Atualizacdo em

aos portadores | Diabetes e
de transtorno Hipertenséo
mental Arterial na

CURSO-10

Atualizagcdo em
acolhimento e
classificacdo de
risco na atencéo

CURSO-11

Urgéncia e

emergéncia na
atencdo Basicas
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atencao primaria

primaria

OBJETIVO Capacitar os Capacitar os Capacitar os Capacitar os Capacitar todos os
profissionais profissionais que | profissionais ESF | profissionais profissionais da
servidores do CAPS | atende no e coordenadores |ESF e atencéo Bésica.

e atencdo primaria |CAPS, ESF e AB coordenadores

CARGA 16 HORAS 20 HORAS 16 HORAS 20 HORAS 16 HORAS

HORARIA

MODALIDAD |Presencial com Presencial com |Presencial com Presencial com |Presencial com

E teorias, discussfes |teorias aulas tedricas, aulas tedricas, |aulas tedricas,
em grupos etc. discussbes em |discussdes em discussdes em |discussdes em

grupos grupo e dindmicas |grupo e grupo e dindmicas
dinamicas

PUBLICO Médicos Médicos Médicos Médicos Presencial com

ALVO Enfermeiros Enfermeiros enfermeiros e enfermeiros e aulas tedricas,
técnicos do CAPS |técnicos do técnicos técnicos da AB | discussdes em
coordenadores AB. |CAPS e grupo e dindmicas

coordenadores e
AB.
m SUGESTOES DE CURSOS PARA O ANO 2020 a 2023

REGIAO SAO [CURS0S-12 CURS0S-13 |CURSOS-14 CURSOS-15 CURSOS -16

PATRICIO | , ~ N
Atualizacdo em E - SUS Seguranca do Capacitacdo dos | Capacitacao na
acidente com prontuario paciente na instrumentos de area do CNES
material Biolégico | eletrénico atencéo primaria |gestdo como: PPA,

PES, PAS e RAG

OBJETIVO Capacitar os Capacitar os | Capacitar os Gestores e Gestores e
profissionais profissionais | profissionais técnicos da técnicos da
meédicos e para acessar |medicos e Secretaria Secretaria
enfermeiros e e manusear o |enfermeiros e Municipal da Municipal da Sadde
técnicos de sistema técnicos de Saude e Regional |e Regional Saude.
enfermagem enfermagem de Saude.

CARGA 16 HORAS 8 HORAS 16 HORAS 16 HORAS 8 HORAS

HORARIA

MODALIDADE | Presencial com Presencial Presencial, com |Presencial com Presencial com
teorias, discussbes |com teorias e |aulas teorias, e |teorias e praticas: |teorias e praticas.
em grupos efc. praticas discussdes em discussdes em

grupo

grupo e dindmica
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PUBLICO Médicos Profissionais | Profissionais ESF | Profissionais Coordenadores
ALVO Enfermeiros de técnicos da Familia gestores de NVE e [ NVE, AB e um
técnicos de administrativo AB profissional por
enfermagem s equipe ESF.
4. MATRIZ DE AVALIAC»E«O DAS AC()ES
AQC)ESIATIVI DADES RECURSOS PRODUTO/META/ RESULTADO/META
INDICADOR INDICADOR
1.1 Capacitar os Data show, lepto, 80% dos profissionais |Melhorar os

profissionais médicos e
enfermeiros da ESF, NVE e
AB em como tratar e
conduzir um caso de LTB

1.2 Capacitar os profissionais
monitorar casos de dengue,
Zika e chikungunya e
fechamento de casos no
tempo oportuno

1.3 Capacitar os profissionais
municipais gue trabalham em
sala de vacinas com
conteudos especificos para
de rede de frios e SIES

1.4 Capacitar os profissionais
para acessar @ manusear o
sistema de informacéo em
SIM/SINASC.

1.5 Profissionais:

xerox material
didatistico lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,

capacitados

95% dos profissionais
habitos a acompanhar
0s casos

90% dos profissionais
capacitados

80% dos profissionais
capacitados

90% dos profissionais

conhecimentos sobre
ILTB

Contribuir no
conhecimento
atendimentos dos
casos residentes nos
MunIcipios.

Melhorar os
conhecimentos em
conservagao de
vacina e
monitoramento do
SIES.

Contribuir no
conhecimento
classificagao e
manuseio do sistema.

Melhorar o
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enfermeiros, coordenadores
de NVE e AB em notificagbes
compulsorias na versao atual
como também
encerramentos oportunos

1.6 Capacitar profissionais e
representantes de instancias
de controle social, para as
praticas de Vigilancia em
Saude do Trabalhador, no
ambito do SUS, com vistas a
promocao da saude e
controle das doencas e
agravos relacionados ao
trabalho.

1.7 Politicas sobre drogas e
condi¢des sécias vulneraveis

1.8 Atendimentos ao portador
de transtorno mental

1.9 Capacitagéo para equipe
de remogao de orgdos e
tecido para transplante

2.0Atualizagado em Diabetes

xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

capacitados

70% dos profissionais
capacitados

75% dos profissionais
capacitados

75% dos profissionais
capacitados

60% dos profissionais
capacitados

85% dos profissionais

conhecimento em
notificagbes
compulsérias

Melhorar os
conhecimentos em
vigilancia Ambiental e
Saude do trabalhador

Melhorar os
conhecimentos dos
profissionais na area

Contribuir no
conhecimento
classificacao e
estabilizacdo do
paciente

Melhorar os
conhecimentos em
remogao de paciente
orgaos para ajudar no
encaminhamento
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e Hipertenséo Arterial na
atencéo primaria

2.1Atualizagao em
acolhimento e classificagéo
de risco na atengao primaria

2.2 Urgéncia e emergéncia
na atencéo Basicas

2.3 Atualizacao em acidente
com material Biologico

2.4 E - SUS prontuario
eletrénico

2.5 Seguranga do paciente
na atengao primaria

2,6 Capacitagéo dos

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

capacitados

95% dos profissionais
capacitados

90% dos profissionais
capacitados

95% dos profissionais
capacitados

80% dos profissionais
capacitados

95% dos profissionais
capacitados

85% dos profissionais

Melhorar os
conhecimentos em
remogdo de paciente
orgéos para ajudar no
encaminhamento

Melhorar o
conhecimento
classificagao e
estabilizacéo do
paciente na atencéo
primaria

Melhorar o
conhecimento no
atendimento de
Emergéncia na
atencdo Basica

Atualizar os
conhecimentos dos
profissionais em
atendimento ao
acidente de material
biolégico.

Contribuir no
conhecimento
classificagéo e
manuseio do sistema.

Aumentar o
conhecimento para o
atendimento na
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instrumentos de gestao
como: PPA, PES, PAS e
RAG

2.7 Capacitagdo na area do

CNES

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

Data show, leptop,
xerox do material
didatistico, lanche
matutino e vespertino

capacitados

80% dos profissionais
capacitados

ateng&o primaria

Contribuir no
conhecimento
classificacao e
manuseio do sistema.

Contribuir no
conhecimento
classificacdo e
manuseio do sistema.

5. ATORES ENVOLVIDOS

Secretarias Municipais e Estadual de Saude, Conselhos Municipais de Saude,
Comisséo Intergestor Regional de Saude, CIES e Educacg&o permanente

6. RELACAO ENTRE OS PROBLEMAS E AS NECESSIDADES DE EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE

Conforme apresentados, os problemas evidenciam a real necessidade de encontrar
solucbes para ameniza-los ou mesmo resolvé-los, e sendo a educagé&o permanente
em saude é a melhor forma de transformacgéo, percebe-se que é preciso aplica-la de

forma continua.
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7. PRODUTOS E RESULTADOS ESPERADOS

» Fortalecer a aten¢do basica

Y

Melhorar o planejamento, execugéo e avaliacdo dos servicos de saude

Melhorar o conhecimento referente aos indicadores

v

Melhorar a resolutividade dos atendimentos nas Equipes de Saude

Diminuir o desperdicio de materiais

Y VY V¥

Melhorar a qualidade no atendimento da populagéo

Y(‘f

Aumentar a adesdo de alguns grupos ao programa de saude (ex.: homem,
dependentes quimicos)

8. PROCESSO DE AVALIAGAO DO PLANO

Com a estruturagédo e valorizagdo da CIES Regional e reconhecimento da
importancia da Educagédo Permanente por parte dos gestores, certamente o trabalho
sera direcionado ao cumprimento das prioridades e metas com agles planejadas,
visando a qualidade dos servicos e alcangando os resultados esperados e
transformando as organizagdes.

9. RECURSOS ENVOLVIDOS PARA EXECUGAO DO PLANO
Conforme Portaria GM 2953 de 25 de novembro de 2009. Anexo
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10. CONCLUSAO

O PAREPS é instrumento norteador que revela as fragilidades e os problemas
de saude, indicando a necessidade de implantacdo ou implementacédo das agbes
educacionais a serem programadas e realizadas, que visam a melhoria do
desenvolvimento dos servigos de saude.

As acbes educativas bem planejadas e direcionadas ao publico-alvo certo, e
posteriormente avaliadas, promoverdo mudancas de atitudes e faréo transformacdes
inevitaveis.
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ANEXO | — Portaria GM 2953 de 25 de novembro de 2009
PORTARIA N° 2.953, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2009

Define recursos financeiros do Ministério da Saude para a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Portaria N2 1.996/GM, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as
diretrizes para a implementacédo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude;

Considerando a necessidade de qualificacdo dos profissionais da area da saude em
todos os niveis de atengdo para atendimento as demandas e necessidades
prioritarias estabelecidas no Pacto pela Saude; e

Considerando a pactuag&o em reunido da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT),
de 24 de setembro de 2009, resolve:

Art. 1° Definir novos recursos financeiros do Ministério da Saude para a
implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, no
exercicio de 2009, no valor de R$ 85.000.000,00 (oitenta

e cinco milhdes de reais), disponibilizados de acordo com os critérios para alocacao
orcamentaria, referente a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
conforme o Anexo |.

Art. 2° Os recursos financeiros de que trata esta Portaria apoiardo as agtes
constantes do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude pactuado na

A B
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Comissao Intergestores Bipartite-CIB, de acordo com as diretrizes constantes da
Portaria N2 1.996/GM, de 20 de agosto de 2007, e seus anexos.

Art. 3° O Plano Estadual de Educagado Permanente em Salde devera ser elaborado
de acordo com o Anexo |l da Portaria N© 1.926/2007, observando as necessidades de
formacéao identificadas a partir das demandas prioritarias do Pacto pela Saude, com
énfase no Pacto de Redugao da Mortalidade Infantil, no Plano Estadual de Acgéo
Contingencial para Enfrentamento de Epidemias de Dengue e Influenza A (H1IN1) e
outras, buscando preservar a coeréncia, a continuidade e os avangos dos planos
estaduais de educacao permanente em saude dos exercicios de 2007 e 2008.

Paragrafo unico. O plano estadual de educagdo permanente deve priorizar
conteudos e cenarios de praticas profissionais relativas a implementacdo das
politicas estruturantes do SUS, tais como: Atencdo Basica, Saude Mental, Atencéo a
Mulher e a Crianga, Atengdo a Saude da Pessoa ldosa, Urgéncia e Emergéncia,
entre outras, que viabilizem a implantacdo de linhas de cuidado e Redes
Regionalizadas e Integradas de Atencao para o enfrentamento dos principais
problemas sanitarios nas regides.

Art. 4° O plano de educagédo permanente, no que se refere as acgdes de educacéo
profissional técnica, deve contemplar as areas estratégicas prioritarias para a saude
constantes da medida 4.5 do Programa MAIS SAUDE: Radiologia, Patologia Clinica
e Citotécnico, Hemoterapia, Manutengédo de Equipamentos, Saude Bucal, Protese
Dentéria, Agente Comunitdrio de Saude, Vigilancia em Saude, Enfermagem e
Cuidador de Pessoas Idosas com dependéncia.

§ 1° A formacdo do Agente Comunitario de Saude devera obedecer a Portaria N°
2.662, de 11 de novembro de 2008.

§ 2° As diretrizes e orientagbes para os projetos de formacéo profissional técnica de
nivel medio constam do Anexo Il a Portaria N° 1,986, de 2007.

Art. 5° A andlise do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude sera
realizada considerando a coeréncia entre as agdes e estratégias propostas, o
diagnostico epidemiologico do Estado, as prioridades

do Pacto pela Saude e a articulagdo com os Programas estratégicos do SGTES:
Pré-Saude, PET-Saude, Telessaude, Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade, Residéncia Multiprofissional em Saude,

Formacéo Profissional Técnica de Nivel Médio, Programa de Capacitagdo Gerencial,
PROGESUS, dentre outras agdes.

Art. 6° Os recursos orcamentarios, de que trata esta Portaria, correrdo por conta do

orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes Programas de
/)
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Trabalho;

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

Il -10.364.1436.8628.0001-Apoio ao Desenvolvimento da Graduacdo e Pods-
Graduacgéo Stricto e Latu Sensu em Areas Estratégicas para o SUS.
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