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I – INTRODUÇÃO
A INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO 
A atual Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) prevê que, para dar conta das peculiaridades e desigualdades do País, são necessárias estratégias de integração ensino-serviço que comprometam o setor saúde e o setor educação, e envolvam, não somente os trabalhadores do Sistema Único de Saúde (SUS), mas também pesquisadores, docentes e estudantes, com o objetivo de construir uma Política Nacional de Formação e Desenvolvimento para os Profissionais (1).
A educação permanente é a realização do encontro entre o mundo de formação e o mundo de trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e ao trabalho. Propõe-se, portanto, que os processos de qualificação dos trabalhadores da saúde tomem como referência as necessidades de saúde das pessoas e das populações, da gestão social e do controle social em saúde e tenham como objetivos a transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho e sejam estruturados a partir da problematização da atuação e da gestão setorial em saúde (1).
Nesta proposta, as demandas para capacitação se darão a partir da problematização do processo e da qualidade do trabalho, com base nas necessidades de qualificação. Requer, portanto, ações no âmbito da formação técnica, de graduação e pós-graduação, da organização do trabalho, da interação com redes de gestão e de serviços de saúde e do controle social no setor.
Com base no exposto, o plano a seguir objetiva contribuir para a buscade soluções dos problemas na gestão  das políticas de saúde, por meio de práticas educativas, a fim de garantir a integralidade e a equidade na assistência a saúde dos usuários e da comunidade, fortalecendo o compromisso dos trabalhadores com o SUS, com ênfase na promoção da saúde.
II – DIAGNÓSTICO 
2.1Diagnóstico Geral 
CARACTERIZAÇÃO DA REGIÃO DO EXTREMO OESTE III - SANTA CATARINA
“Somente o homem é capaz de tomar distância frente ao mundo, olhar a realidade. Como consequência, é capaz de agir conscientemente sobre esta realidade, transformando-a e se transformando”.
Paulo Freire

Com a criação do novo Colegiado de Gestão Regional Extremo Oeste III da Região de Saúde de Xanxerê, criou-se também a Comissão de Integração Ensino-Serviço – CIES desta mesma Região, tendo sido implantada no dia 29 de abril de 2010, quando foi desmembrada da macrorregião de Chapecó Extremo Oeste II, que era composta por 43 municípios.
A região de atuação da Comissão de Integração Ensino-Serviço – CIES – Extremo Oeste III da Região de Xanxerê, constituída por 21 municípios com população que varia entre 1.453a 49.738 habitantes, totalizando naADR de Xanxerê (AMAI) 154.536 habitantes e na ADR de São Lourenço do Oeste (AMNOREOESTE) 36.412 habitantes, totalizando regionalmente, 190.948 habitantes, abrangendo as ADRs de Xanxerê e São Lourenço do Oeste.
2.2 Diagnóstico Região Extremo – Oeste III

O IDH criado pelo PNUD – Programa das nações Unidas para o desenvolvimento e calculado para diversos países desde 1990. Originalmente proposto para medir a diferença entre países, foi adaptado para ser aplicado também a Estados e Municípios. O Índice vai de 0 a 1 – quanto mais perto do 1, maior é o desenvolvimento humano ou seja, melhor é a qualidade de vida. Nestes municípios a média do Índice de Desenvolvimento Humano médio – IDH é de 0,769.
Abaixo apresentamos a tabela do IDH dos municípios da Região,. Lembramos que neste período o melhor IDH Municipal do Brasil é de 0,766.
 TABELAI - IDH DOS MUNICÍPIOS DA REGIÃO 
	
	IDH
 MUNICIPAL
	IDH 
EDUCAÇÃO
	IDH 
LONGEVIDADE
	IDH
RENDA
	 TAXA BRUTA DE FREQUENCIA ESCOLAR
	TAXA DE ALFABETIZAÇÃO

	Abelardo Luz
	0,696
	0,578
	0,852
	0,684
	99,26
	99,13

	Bom Jesus
	0,718
	0,606
	0,827
	0,740
	98,00
	89,90

	Campo Erê
	0,690
	0,595
	0,787
	0,702
	99,17
	99,16

	Coronel Martins
	0,696
	0,609
	0,816
	0,678
	
	

	Entre Rios
	0,657
	0,550
	0,808
	0,638
	93,50
	88,00

	Faxinal dos Guedes
	0,758
	0,676
	0,863
	0,746
	
	

	Galvão
	0,708
	0,618
	0,815
	0,704
	99,28
	83,61

	Ipuaçú
	0,660
	0,637
	0,700
	0,686
	78,90
	89,00

	Jupiá
	0,719
	0,610
	0,862
	0,708
	99,22
	99,10

	Lajeado Grande
	0,771
	0,712
	0,858
	0,750
	99,00
	96,00

	Novo Horizonte
	0,752
	0,844
	0,688
	0,687
	99,00
	99,00

	Marema
	0,743
	0,636
	0,862
	0,748
	99,20
	98,37

	Ouro Verde
	0,695
	0,611
	0,790
	0,696
	85,72
	88,31

	Passos Maia
	0,659
	0,547
	0,808
	0,648
	90,95
	96,80

	Ponte Serrada
	0,693
	0,610
	0,790
	0,690
	98,40
	82,76

	São Bernardino
	0,677
	0,577
	0,822
	0,653
	85,00
	88,50

	São Domingos
	0,765
	0,675
	0,861
	0,769
	95,00
	90,77

	São Lourenço do Oeste
	0,749
	0,695
	0,807
	0,748
	99,00
	99,30

	Vargeão
	0,686
	0,752
	0,746
	0,450
	90,00
	94,00

	Xanxerê
	0,775
	0,775
	0,861
	0,760
	98,00
	98,60

	Xaxim
	0,752
	0,662
	0,662
	0,871
	92,20
	96,50


Fonte – Site PNUD /
A economia está baseada na agricultura produção de soja milho, trigo, maçã, feijão, reflorestamento e erva mate, na produção de suínos, aves e piscicultura, e na existência de grandes agroindústrias, indústria metal mecânica, indústria moveleira, indústria alimentícia, indústria de celulose e beneficiamento de madeiras, além do comércio e prestação de serviços.  Destacamos também as barragens de Faxinal dos Guedes, Ipuaçú e São Domingos já em operação e outras em fase de construção. O turismo está em desenvolvimento.
Segue abaixo tabela com informações sobre o Produto Interno Bruto (PIB), pertencentes dessa Região.
Tabela II – População, FPMe PIB
	Município
	População
	FPM
	PIB R$

	Abelardo Luz
	17.847
	1,2
	568.172,000,00

	Bom Jesus
	 2.919
	0,6
	60.908,500,00

	Coronel Martins
	 2.548
	0,6
	41.910,900,00

	Entre Rios
	 3.183
	0,6
	48.898,300,00

	Faxinal dos Guedes
	10.745
	0,8
	368.167,000,00

	Galvão
	 3.058
	0,6
	67.227,700,00

	Ipuaçu
	 7.400
	0,6
	231.801,000,00

	Jupia
	 2.127
	0,6
	44.434,100,00

	Lageado Grande
	 1.453
	0,6
	42.587,800,00

	Marema
	 1.906
	0,6
	58.197,500,00

	Novo Horizonte
	 2.532
	0,6
	77.302,300,00

	Ouro Verde
	 2.245
	0,6
	68.498,000,00

	Passos Maia
	 4.243
	0,6
	107.050,000,00

	Ponte Serrada
	11.545
	0,8
	205.564,000,00

	São Domingos
	 9,502
	0,6
	280.679,000,00

	São Bernardino
	 2.449
	0,6
	50.344,600,00

	São Lourenço Oeste
	23.698
	1,2
	751.199,000,00

	Vargeão
	 3.590
	0,6
	112.519,000,00

	Xanxerê
	49.738
	2,0
	1.337,100,000,00

	Xaxim 
	28.210
	1,4
	818.815,000,00


Fonte:  www.amai.org.br

HYPERLINK "http://www.amnoroeste.org.br/" \hwww.amnoroeste.org.br
No setor da educação além do ensino fundamental e médio, ressaltamos as instituições de ensino superior de referência para toda Região do Oeste de Santa Catarina, Paraná e Rio Grande do Sul, Unoesc Xanxerê, Celer Faculdades Xaxim, Unopar Xaxim, Uno Chapecó Xaxim e São Lourenço do Oeste, Senac Xanxerê, além das escolas técnicas profissionalizantes Senai e  Mais Cursos.
Esta região ainda conta com reservas indígenas nos municípios de Ipuaçú, Entre Rios e Abelardo Luz, com 5.300 habitantes aproximadamente, das etnias Guaranis e Kaigangs. Sendo a de Ipuaçu considerada a maior reserva indígena do Sul do Brasil. Além da população indígena, a Região possui áreas de assentamentos de reforma agrária nos municípios de Abelardo Luz, Passos Maia, Ponte Serrada e Vargeão. Sendo que Abelardo Luz concentra o maior número de assentados da reforma agrária do sul do país.
Segue abaixo mapa da região, sinalizando também os municípios sede das ADRs Secretaria de Estado de Desenvolvimento Regional.
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No que se refere à estrutura física de saúde destes municípios merece destaque a existência de:
· 09 Hospitais;
· 445 Leitos sendo 351 destes destinados ao SUS;
· 23 Leitos de UTI Tipo II assim distribuídos:
11 Adulto 
02 Pediatria
10 Neonatal
· 79 Unidades Básicas de Saúde;
· 68 Equipes de Saúde da Família
· 49 equipes de Saúde Bucal
· 372 Agentes Comunitários Saúde
· 02 NASF 1
· 05 NASF 2
· 13 NASF 3
Tabela III – Hospitais da Região 
	Municípios
	Unidades Hospitalares
	Porte

	Habilitações

	Abelardo Luz
	Hospital Nossa Senhora Aparecida Ltda
	I
	Laqueadura e Vasectomia Esterilização

	Campo Erê
	Hospital Santo AntonioLtda
	I
	

	
	Hospital Nossa Senhora Aparecida
	I
	

	Faxinal dos Guedes
	Sociedade Hospitalar Beneficente São Cristóvão
	I
	Laqueadura e Vasectomia Esterilização

	Ponte Serrada
	Hospital Santa Luzia
	I
	

	São Lourenço do Oeste
	Fundação Médica Assistencial ao Trabalhador Rural de São Lourenço do Oeste
	I
	Laqueadura e Vasectomia Esterilização

	Vargeão
	Associação Hospitalar de Vargeão
	I
	

	Xanxerê
	Hospital São Paulo ASSEC
	II
	Unidade de Assistência de Alta Complexidade Cardiovascular;
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista;
Serviço Hospitalar para tratamento de AIDS;
Hospital Amigo da Criança;
UTI Tipo II Adulto
UTI Tipo II Neonatal
UTI Tipo II Pediatria


	Xaxim
	Sociedade Hospitalar Beneficente Frei Bruno
	I
	Laqueadura e Vasectomia Esterilização


Fonte: SCNES – Agosto 2012

	Município
	Hospitais
	Total de Leitos
	Leitos SUS
	Unidades Básicas de Saúde
	ESF
	SB
	PACS
	CAPS
	SAMU
	APAE
	Laboratório de Análises Clínicas
	NASF

	Abelardo Luz
	1
	43
	38
	0
	8
	4
	0
	1
	0
	1
	
	1 – mod. I

	Bom Jesus
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	
	1 – mod. III

	Campo Erê
	1
	44
	29
	0
	4
	3
	0
	1
	0
	0
	02
	1 – mod. II

	Coronel Martins
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	01
	1 – mod. I

	Entre Rios
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	01
	1 – mod. I

	Faxinal dos Guedes
	1
	50
	44
	0
	5
	3
	0
	0
	0
	1
	02
	1 – mod. II

	Galvão
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1 - Mod. III

	Ipuaçú
	0
	0
	0
	4
	2
	2
	2
	0
	0
	1
	0
	1 – mod. III

	Jupiá
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1 – mod. III

	Lajeado Grande
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1 - mod. III

	Marema
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1 – mod. III

	Novo Horizonte
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1 - mod. III

	Ouro Verde
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	02
	1 - mod. III

	Passos Maia
	0
	0
	0
	2
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	01
	1 – mod. III

	Ponte Serrada
	1
	85
	75
	0
	4
	4
	0
	0
	1
	1
	02
	1 - mod. II

	São Bernardino
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1 – mod. III

	São Domingos
	0
	0
	0
	0
	4
	3
	0
	0
	0
	1
	02
	1 – mod. II


	São Lourenço do Oeste
	1
	58
	50
	1
	8
	7
	1
	1
	1
	1
	04
	1 - mod. II


	Vargeão
	1
	22
	18
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1 – mod. III

	Xanxerê
	1
	135
	99
	1
	11
	2
	1
	1
	1
	1
	07
	0


	Xaxim
	1
	47
	39
	0
	9
	8
	1
	1
	0
	1
	05
	1 - mod. I


	TOTAL
	08
	484
	392
	12
	70
	49
	05
	05
	03
	09
	29
	20


Várias outras estruturas para atendimento em saúde pública como CAPS, SAMU, APAE, laboratórios e outros serviços especializados.
Em termos de equipe profissional, a região possui, conforme dados do CNES (07/2018) aproximadamente 1.400profissionaisde diversas áreas, conforme tabela V.
Convêm informar que foram incluídos na referida tabela os profissionais ou ocupações mais comuns em todos os municípios. No entanto, além das citadas poderiam ser mencionadas ainda outras como: pedagogo, advogado, engenheiro agrônomo, técnico em higiene dental, nutricionista, fonoaudiólogo, fisioterapeuta, agente em saúde pública, etc.
	TABELA V – CARACTERIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS EM SAÚDE

	Caracterização dos Profissionais em Saúde Pública

	Município
	Total de Profis.
	ACS
	
	Assistente Social
	ACD ESF
	Aux.  Enfer.
	Aux. Enfer. ESF
	Aux. Escritório ou Adm.
	Cirurgião Dentista
	Cirurgião Dentista ESF
	Enfermeiro
	Enfermeiro ESF
	Farmac. Bioquímico
	Médico
	Médico ESF
	Psicólogo
	Téc. Enfer.
	Téc. Enfer. ESF
	Terap. Ocup.

	Abelardo Luz
	114
	47
	
	02
	05
	04
	00
	07
	02
	05
	02
	08
	04
	01
	08
	02
	09
	08
	00

	Bom Jesus
	31
	06
	
	00
	00
	02
	01
	02
	01
	01
	01
	01
	01
	02
	01
	01
	04
	01
	00

	Campo Erê
	82
	26
	
	01
	05
	01
	00
	01
	05
	04
	06
	04
	02
	06
	04
	01
	11
	04
	01

	Coronel Martins
	16
	06
	
	01
	00
	00
	00
	01
	00
	01
	01
	01
	01
	00
	01
	01
	01
	01
	00

	Entre Rios
	41
	12
	
	01
	02
	00
	00
	02
	01
	01
	02
	01
	01
	04
	01
	03
	08
	02
	00

	Faxinal dos Guedes
	63
	24
	
	01
	00
	00
	00
	05
	06
	00
	00
	05
	01
	00
	05
	01
	06
	06
	00

	Galvão
	26
	09
	
	00
	01
	00
	00
	02
	00
	01
	01
	03
	01
	00
	02
	01
	00
	05
	00

	Ipuaçu
	47
	18
	
	01
	00
	00
	00
	02
	04
	02
	02
	02
	02
	06
	02
	02
	04
	00
	00

	Jupiá
	36
	05
	
	01
	01
	00
	00
	04
	01
	01
	01
	01
	01
	01
	01
	01
	03
	01
	00

	Lajeado Grande
	20
	06
	
	00
	02
	00
	00
	02
	01
	01
	00
	02
	01
	01
	01
	01
	02
	01
	00

	Marema
	28
	09
	
	01
	01
	00
	00
	01
	00
	01
	00
	01
	01
	02
	01
	01
	02
	03
	00

	Novo Horizonte
	18
	06
	
	01
	00
	00
	03
	01
	00
	02
	00
	01
	01
	01
	01
	01
	00
	00
	00

	Ouro Verde
	25
	09
	
	01
	00
	00
	00
	03
	00
	02
	00
	01
	01
	00
	02
	02
	00
	04
	00

	Passos Maia
	56
	15
	
	03
	00
	00
	00
	02
	04
	02
	04
	02
	05
	03
	02
	02
	08
	04
	00

	Ponte Serrada
	95
	22
	
	01
	04
	03
	01
	06
	00
	04
	04
	04
	03
	06
	04
	01
	15
	06
	01

	São Bernardino
	22
	07
	
	00
	01
	00
	00
	01
	01
	01
	02
	01
	02
	01
	01
	01
	02
	01
	00

	São Domingos
	57
	20
	
	01
	02
	00
	00
	06
	00
	03
	01
	04
	01
	03
	05
	01
	09
	05
	00

	São Lourenço do Oeste
	133
	39
	
	02
	05
	00
	00
	11
	05
	05
	07
	09
	04
	05
	09
	02
	18
	10
	02

	Vargeão
	27
	11
	
	01
	00
	00
	00
	01
	00
	01
	00
	02
	02
	00
	02
	01
	03
	03
	00

	Xanxere
	224
	49
	
	04
	12
	00
	00
	07
	18
	02
	26
	11
	09
	09
	11
	06
	27
	32
	01

	Xaxim
	168
	65
	
	03
	08
	05
	21
	13
	07
	08
	05
	09
	03
	08
	09
	03
	00
	00
	01

	TOTAL
	1.329
	498
	
	26
	49
	15
	26
	80
	50
	48
	64
	73
	47
	59
	71
	35
	132
	97
	06


Fonte CNES – Julho - 2018
III - JUSTIFICATIVA
           Avaliando o Plano de Ação Regional de Educação de Permanente em Saúde – PAREPS da Região do Extremo Oeste III, ano base 2013, percebeu-se que as informações que constam nos itens caracterização da região, os índices de IDH, o PI e demais dados referentes à região de saúde estavam desatualizadas, havendo a necessidade de compor novamente os dados. Portanto, a equipe que integra o PAREPS 2018/2019 optou por refazer os dados necessários. 
A Caracterização das Necessidades de Formação em Saúde estáelencada no texto, o qual permite visualizar as particularidades dos municípios.        
IV OBJETIVOS
4.1- Objetivo Geral 

Implantar a política regional de educação permanente na região de Xanxerê.
4.2 – Objetivos específicos
1) Proporcionar mudanças positivas nos indicadores de saúde dos municípios; 2) Promover a reorganização dos serviços de atenção básica nos municípios;
3) Possibilitar a transformação das práticas profissionais voltadas para a
política de saúde pública brasileira;
4)Reorganizar a sistemática de trabalho e gestão do Sistema Único de Saúde; 5) Estimular a formação de agentes formadores de opinião; 
V – PROBLEMATIZAÇÃO
Tendo em vista o compromisso assumido diante o Pacto de Gestão, os gestores municipais entendem como prioritária a capacitação de técnicos nas Práticas Integrativas e complementares – PIC’S com vista a ampliar as alternativas para o acompanhamento integral dos usuários. 
Outra dificuldade enfrentada pelo serviço de Atenção Básica é o Acolhimento e Humanização tanto com a Equipe quanto com os usuários bem como atualização sobre Urgência e Emergência.
Seguindo a política de Atenção Primária em Saúde verificou-se tambémas necessidades quanto a atualização sobre Saúde Mental,  pré-natal entre  outros citados anteriormente.
	5.1 PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - PIC’S

	

	PROBLEMAS
	Falta de profissionais capacitados

	
	

	
	

	PROPOSTA
	Capacitação em fitoterapia, aromaterapia, reflexologia

	OBJETIVO
	Implantar as práticas alternativas

	PÚBLICO-ALVO
	Profissionais de nível superior atuando em Saúde Pública

	ESTRATÉGIA
	Cursos distintos

	META
	Habilitação dos profissionais

	PRAZO
	2019-2021

	PERIODICIDADE
	A definir

	RESULTADO

	Implantação do serviço nos municípios.

	
	

	ORÇAMENTO
	


	5.2 ACOLHIMENTO E HUMANIZAÇÃO

	

	PROBLEMA
	Baixa qualidade no acolhimento e humanização

	
	

	PROPOSTA
	Qualificar os profissionais da Atenção Básica.

	OBJETIVO
	Atendimento humanizado.

	PÚBLICO-ALVO
	.Profissionais da Atenção Básica.

	ESTRATÉGIA
	Palestras

	META
	100%

	PRAZO
	2019 - 2020

	PERIODICIDADE
	Um encontro de 8 horas.

	RESULTADO

	Melhor qualidade no atendimento.

	
	

	ORÇAMENTO
	


	5.3 URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

	

	PROBLEMAS
	

	
	Falta de capacitação profissional

	
	Falta de qualidade no atendiento

	
	

	
	

	
	

	PROPOSTA
	Capacitação para profissionais em urgência e emergência.

	OBJETIVO
	Preparar a equipe para o primeiro atendimento de urgência e emergência. 

	PÚBLICO-ALVO
	Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

	ESTRATÉGIA
	Curso teórico-prático 

	META
	100% dos profissionais.

	PRAZO
	2019-2020

	PERIODICIDADE
	Semanal

	RESULTADO

	Profissionais capacitados.

	
	

	ORÇAMENTO
	


	5.4 SAÚDE MENTAL

	

	
	

	
	Falta de capacitação das equipes.

	PROBLEMA
	Uso excessivo de psicotrópicos.

	
	Crescente evolução da demanda na saúde mental.

	
	

	
	

	PROPOSTA
	Capacitação dos profissionais.

	OBJETIVO
	Capacitar os profissionais para uma atenção ampliada ao paciente.

	PÚBLICO-ALVO
	.Profissionais da AB, NASF, CAPS

	ESTRATÉGIA
	Curso presencial de média duração.

	META
	100% do público-alvo.

	PRAZO
	2019-2021

	PERIODICIDADE
	Semanal (8horas)

	RESULTADO

	Resolutividade ao atendimento do usuário.

	
	

	ORÇAMENTO
	


	5.5 PRÉ-NATAL

	

	
	

	
	Falta de padronização de condutas do pré-natal

	PROBLEMA
	

	
	

	
	

	
	

	PROPOSTA
	Padronização do atendimentogestante.

	OBJETIVO
	Capacitar as equipes da ESF

	PÚBLICO-ALVO
	Equipes das ESF

	ESTRATÉGIA
	Curso presencial de 20horas

	META
	100% do público-alvo.

	PRAZO
	2019-2021

	PERIODICIDADE
	Semanal 

	RESULTADO

	Pré-natal de qualidade e redução da morbimortalidade materno e infantil.

	
	

	ORÇAMENTO
	


VI - CARACTERIZAÇÃO DAS NECESSIDADES DE FORMAÇÃO EM SAÚDE/2019
A partir de um levantamento de necessidades em educação permanente em saúde feita pelos municípios elencou se prioridades regionais e a partir dessas se propõe o Plano de Ações Regionais de Educação Permanente em Saúde, de acordo com a Portaria 1996 – MS. 
Tabela abaixo mostra as necessidades de capacitação levantadas pelos municípios:
	MUNICÍPIO
	PROBLEMA POR ORDEM DE IMPORTÂNCIA POR MUNICÍPIO

	Abelardo Luz
	Nova PNAB
	SISREG
	Protocolos Municipais.
	Saúde Mental na AB

	Bom Jesus
	Protocolos – definição de atendimento na AB
	Pré Natal Humanização pré parto.
	Classificação de risco na AB
	Revisão das DSTs controle epidemiológico.

	Campo Erê
	Processo de Trabalho na AB
	Protocolos
	Organização dos serviços intramunicipais.
	Regulação controle e avaliação.

	Coronel Martins
	Acolhimento da demanda espontânea.
	Trabalho em equipe.
	Práticas integrativas e Complementares PIC’S
	Manejo multiprofissional do paciente com doença crônica.

	Entre Rios
	Gestão e Controle Social.
	Gestantes, planejamento familiar e epidemiologia.
	
	

	Faxinal dos Guedes
	Capacitação de usuário de droga.
	Saúde do Idoso
	Saúde da Mulher, ênfase em IST.
	Saúde Mental

	Galvão
	Atendimento ao público
	Qualificação Equipes de Enfermagem.
	
	

	Ipuaçu
	Reciclagem para ACS
	------------
	-------------
	-------------

	Jupiá
	SISREG
	Sala de Vacina (ênfase em BCG)
	Conjunto Mínimo de Dados
	Blocos de financiamento para Gestores de Saúde.

	Lajeado Grande
	Limpeza e desinfecção.
	Utilização do Telessaudee opinião formativa para médicos.
	ACE
	Ações Básicas da VISA.

	Marema
	SIM
	Auricoloterapia
	Práticas integrativas e Complementares PIC’S
	Reciclagem Técnicos de Enfermagem.

	Novo Horizonte
	Práticas integrativas e Complementares PIC’S
	Equilibrio mental para profissionais
	NASF
	Auxiliares de Serviços Gerais.

	Ouro Verde
	SISREG
	SINAN
	PACTUAÇÕES PPI
	SARGSUS

	Passos Maia
	Urgência Emergência na AB
	Saúde da Mulher
	Puericultura
	Doenças Crônicas não transmissíveis.

	Ponte Serrada
	Acolhimento
	Urgência/emergência
	Feridas
	Administração de medicamentos

	São Bernardino
	NASF
	E-SUS AB
	Práticas integrativas e Complementares PIC’S
	Manejo de grupos terapêuticos (acolhimento).

	São Domingos
	Humanização do atendimento
	Função de cada profissional da ESF
	Protocolos clínicos e terapêuticos de acesso.
	Urgência/Emergência

	São Lourenço do Oeste
	Pré-Natal nas UBS
	Odontologia em Idoso (Estomatologia, Biópsia)
	Sala de Vacina
	Suporte Básico e Avançado ao politraumatizado.

	Vargeão
	Utilização do SISLOG-LAB para Enfermeiro
	Primeiros socorros para motoristas da saúde (não somente para motorista de ambulâncias)
	Acolhimento e Humanização da Assistência – Nível Médio.
	Reciclagem/Atualização para odonto no atendimento a crianças com necessidades especiais.

	Xanxerê
	Práticas integrativas e Complementares PIC’S
	Acolhimento
	SISREG
	Curativos

	Xaxim
	Sistemas de Informação
	Doenças de Notificação Compulsórias.
	Odontologia para pacientes Doenças Crônicas
	Sala de Vacina. Esquema Vacinal.


SMS da Região CIR e CIES – 2019
As prioridades para 2019 foram aprovadas pelo Colegiado de Gestão Regional - CGR e serão custeados com as verbas que os municípios receberam do Ministério da Saúde para realizar as ações em educação permanente podendo ter contrapartida regionalmente e estadual.
Optou-se por um enfoque estratégico de planejamento que oportuniza o enfrentamento de problemas a partir de um olhar abrangente, considerando a perspectiva de análise, bem como a capacidade de ação de todos os atores envolvidos no enfrentamento dos problemas (2). Assim, o PAREPS poderá passar por constantes modificações, a fim de atender as especificidades e demandas regionais, na lógica da Política de Educação Permanente.
Foram estabelecidas as principais demandas a serem trabalhadas, a fim de realizarem-se atividades de educação permanente, conforme planilhas abaixo:
	Classificação das Necessidades

	Práticas Integrativas e complementares – PIC’S

	Acolhimento e Humanização

	Urgência e Emergência na Atenção Básica

	Saúde Mental na AB/ usuários de entorpecentes

	Pré-natal

	Infecção Sexualmente Transmissível – IST

	Trabalho em equipe

	Doenças crônicas

	Planejamento familiar/saúde da mulher

	Epidemiologia

	Limpeza e desinfecção dos serviços de saúde para equipe de serviços gerais

	Equilíbrio mental para profissionais da saúde

	NASF

	Puericultura

	Feridas

	Manejo de grupos terapêuticos 

	Odontologia (cças especiais, idosos, doenças crônicas)

	Ostomas

	Primeiros socorros para motorista

	ACE/ACS

	Saúde do Idoso

	Gestão e controle social

	Saúde do Idoso

	Classificação de risco

	

	


	Classificação das Prioridades

	1º - Práticas Integrativas e complementares – PIC’S

	2º - Acolhimento e Humanização

	3º - Urgência e Emergência na Atenção Básica

	4º - Saúde Mental na AB/ usuários de entorpecentes

	5º - Pré-natal

	

	

	


VI – MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO
O serviço de monitoramento e avaliação das ações de saúde refletem a estrutura organizacional do sistema como um todo. A avaliação, assim como todas as etapas do plano deverá considerar a realidade e as necessidades locais, a participação dos profissionais e o caráter dinâmico da proposta, que traz elementos importantes para a definição de programa de educação continuada.

A metodologia de monitoramento e avaliação deverá ser realizada de forma constante, à medida que os cursos e oficinas sejam realizados, aplicadas às práticas diárias em parceria com os membros do CIES, de forma a observar e interagir com os trabalhadores. Desta forma deverá se analisar a satisfação do profissional ao final de cada capacitação.
VII - CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os processos educativos no trabalho têm como desafio a permanente atualização de conhecimentos, visando à melhoria da qualidade dos serviços.
O enfrentamento de problemas regionais, por meio de um olhar abrangente, considerando a participação de todos os atores envolvidos é um desafio contínuo, que requer uma constante avaliação.
O PAREPS da Macrorregião do Extremo Oeste III da região de Xanxerêfoi uma construção coletiva entre trabalhadores de diversos setores e que, ainda na fase inicial de elaboração, já representou uma prática de educação permanente, voltada para a lógica desta política.
Pensamos que muitas das demandas da nossa região são voltadas à Educação Continuada, de modo que esperamos a contrapartida da SES e dos municípios para a realização de capacitações em alguns dos temas propostos.
“Se a educação é permanente na medida em que considera o homem como ser inacabado e consciente de seu inacabamento, está em contínua aprendizagem ao viver, igualmente, em uma realidade contraditória e também inacabada”
Paulo Freire
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Brasil. Ministério da Saúde. Política Nacional de Educação Permanente em Saúde. Brasília: Ministério da Saúde; 2006. 
2. SCNES – Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde. http://Cnes.datasus.gov.br acessado em 15/07/2018
3. Teixeira, CF. Planejamento e programação situacional em distritos sanitários: metodologia e organização. In: Distrito sanitário: o processo social de mudança das práticas sanitárias do Sistema Único de Saúde.São Paulo/ Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 1995. p. 237-265.
CONTATOS:
Adriana Pavelski – secretariasaude@ponteserrada.sc.gov.br
Denise Dambros – ddambros@saolourenco.sc.gov.br
Gilberto Frighetto – admsaude@ponteserrada.sc.gov.br
Kelli Ullrich A Lima – kelliullrich@bol.com.br
Kelli Adriane Hintz Radtke – kradtke@saolourenco.sc.gov.br
Teresinha Siviero – sec.saudelg@hotmail.com
Nilvania Bortolini: saude@passosmaia.sc.gov.br
Sonia Bonan: saude@vargeao.sc.gov.br
Texto sistematizado por representantes da CIES e aprovado pelo Colegiado de Gestão Extremo Oeste III da Região de Xanxerê:








Comissão do CIES:





Adriana Pavelski – SMS Ponte Serrada


Denise Dambros - SMS São Lourenço do Oeste


Elenir Salvi - UNOESC -Xanxerê


Gilberto Frighetto – Técnico Ponte Serrada


Juliana Duarte - SMS de Xanxerê


Kelli  Ullrich Antunes de Lima - SMS Novo Horizonte


Kelli Adriane Hintz Radtke - SMS São Lourenço do Oeste


Nilvania  Bortolini de Oliveira - SMS Passos Maia


Sonia Bonan - ADM Vargeão


Teresinha Siviero - SMS Lageado Grande








Macrorregião do Extremo Oeste





Região de Saúde


São Miguel do Oeste





Região de Saúde de Xanxerê





Região de Saúde de Chapeco





Região


AMAI





Região AMNOROESTE
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