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B 7.7. MACRORREGIAO DE SAUDE DO NORDESTE I

A Macrorregido de Saude do Nordeste ¢ composta por 02 (duas) Regides de Saude e 02
(duas) Secretarias de Desenvolvimento Regional, conforme descrito abaixo, com uma populagdo
de referéncia de 798.941 habitantes:
% Regido de Satde de Joinville e
% Regido de Saude de Jaragua do Sul. E

Figura 12: Composi¢do da Macrorregido do Nordeste

Regido de Satde de
Jaragua do Sul





1. INTRODUÇÃO
A estrutura do SUS contempla, além dos profissionais de saúde, os gestores que tem a premissa na condução das políticas locais e loco regionais de saúde, que culmina no Controle Social, que deve estar inserido no processo de construção e avaliação das ações e serviços prestados aos usuários do SUS, sendo estas também categorias alvo para a educação permanente.
A educação permanente é uma proposta para trabalhar a construção do modo de operar o Sistema, pois permite articular gestão, atenção e formação dos profissionais do SUS para o enfrentamento dos problemas concretos de cada equipe de saúde em seu território geopolítico de atuação.
Este engajamento se dá pela formação acadêmica e principalmente pela educação permanente em serviço, que ainda estão muito distantes de nossa realidade epidemiológica, formando muitas vezes profissionais alheios ao perfil sócio-cultural da população usuária do SUS.
A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), voltada para a formação e o desenvolvimento de trabalhadores do SUS, é compreendida como uma proposta de ação capaz de contribuir para a necessária transformação dos processos, das práticas pedagógicas e de saúde, abarcando também a organização dos serviços. Constitui-se num trabalho articulado entre o sistema de saúde, em suas esferas de gestão, e as instituições formadoras, com vistas à identificação de problemas cotidianos e à construção de soluções.
Uma cadeia de cuidados progressivos à saúde supõe a ruptura como conceito de sistema verticalizado para trabalhar com a idéia de rede de atenção à saúde (RAS), por ser este um conjunto articulado de serviços básicos, ambulatoriais e hospitalares que reconhece contextos e histórias de vida e assegurando adequado acolhimento, e responsabilização pelos problemas de saúde das pessoas e das populações.
Entendemos educação permanente não apenas como ensino-aprendizagem voltado apenas para a absorção de conhecimentos, mas como ensinar a pensar, comunicar- se adequadamente, ter raciocínio lógico, perceber a maneira como as pessoas vivem e aprendem, vivenciar e ajudar a problematizar a realidade do sistema, e ser socialmente competente.
Pretendemos ao longo dos trabalhos desenvolvidos pelo CIES Nordeste–Região AMUNESC/AMVALI, envolver o maior número de participantes, tais como controle social, profissionais de saúde, gestores, instituições de ensino, visando principalmente à troca de experiência/conhecimento e a construção de novos modelos de saúde conforme a realidade regionalmente. A idéia é que todo esse processo de construção conjunta traga melhorias para todos os níveis do sistema e aprimorar o funcionamento da rede de serviços.
Para a operacionalização da educação permanente necessita-se de tecnologias e equipamentos que permitam o desenvolvimento com qualidade das propostas construídas pelo CIES.
2 - CONTEXTUALIZAÇÕES DIAGNÓSTICAS DA MACRORREGIÃO NORDESTE DE SANTA CATARINA
2.1 - CONTEXTOS SÓCIOECONÔMICO E GEOPOLITICO  
O Estado de Santa Catarina localiza-se na Região Sul do Brasil e apresenta o Terceiro maior Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do país, sendo que a macrorregião nordeste de SC apresenta IDH variando de muito alto (0,809) a alto (0,703). Esta macrorregião também apresenta bons indicadores sociais, economia diversificada e população predominantemente de ascendência européia, com uma população residente estimada em 972.536 no ano de 2015.
2.1.1 - Geografia e Clima
Bastante diversificada, compreende municípios ao nível do mar até encostas de serra. O clima é de estações bem definidas, variando de subtropical temperado a mesotérmico super úmido, com abundante precipitação pluviométrica.

2.1.2 – Cultura
De forte tradição germânica e grande concentração de festas regionais como gastronômicas, de colheitas, dos clubes de caça e tiro, bem como festas de pescados no litoral. 


Em Joinville está localizada a única unidade do Balé Bolshoi fora da Rússia e o Museu do Imigrante. Na cidade de Jaraguá do Sul acontece o Festival de Música de SC - FEMUSC e um apreciado Festival de Teatro. No litoral de São Francisco do Sul encontramos o Museu do Mar. 


A região tem destaque em vários esportes amadores, profissionais, radicais, entre eles: tênis de mesa, tênis de campo, padel, basquete, futsal, futebol de campo, motociclismo, rapel, rafting e montanhismo.

2.1.3 - Organização Social

As características da região favorecem e estimulam padrões comportamentais mais conservadores, com menos movimentos de vanguarda. Por força do parque industrial, há movimentos sindicais de relativa influência. Alguns conselhos locais de saúde, pastorais ligadas à Igreja Católica e associações culturais atuam de forma mais restrita. As Igrejas Evangélicas presentes na região, normalmente a Luterana, exercem forte influência. 


Os minifúndios não favorecem os movimentos ligados à questão da terra. 

2.1.4 - Atividades Econômicas
No litoral, o turismo e as atividades pesqueiras são mais representativos. O Porto de São Francisco do Sul, localizado na região, é o terceiro maior do País. Recentemente foi inaugurado outro porto de grande calado na cidade de Itapoá.  

Na agricultura predominam o cultivo de arroz, banana, maracujá e algumas áreas de reflorestamento para a indústria moveleira.

Forte destaque para indústria metal-mecânica, plásticos, têxtil, softwares, refrigeração e linha branca, além da alimentícia.  

2.2 - ESTRUTURAS DO SISTEMA DE SAÚDE
Para efeito de estudos em saúde, o Estado está dividido em 9 Macrorregiões, conforme apresentado na figura abaixo: 
Figura 1: Organização do Estado de Santa Catarina, por Macrorregiões                      [image: image2.emf]
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A Macrorregião Nordeste é composta por 02 Regiões de Saúde e 02 Agências de Desenvolvimento Regional - ADRs (23ª – Joinville e 24ª – Jaraguá do Sul). O Estado adotou uma divisão político-administrativa, organizada em 36 Regiões que são denominadas ADRs. Cada ADR tem como responsabilidade regional um conjunto de municípios, sendo que as mesmas diferem quanto ao número de municípios quando comparadas às divisões adotadas pela Secretaria de Estado da Saúde.


Figura 2: Região de Saúde de Jaraguá do Sul e Joinville: A Região de Saúde de Joinville é composta por oito municípios: Araquari, Balneário Barra do Sul, Barra Velha, Garuva, Itapoá, São Francisco do Sul e São João do Itaperiú.



Fonte: Tabnet/DATASUS, 2014.
Já a Região de Saúde de Jaraguá do Sul é composta por 5 municípios: Corupá, Guaramirim, Jaraguá do Sul, Massaranduba e Schroeder.



2.2.1 Estrutura de serviços de saúde da Macrorregião Nordeste de SC 
O Estado de Santa Catarina possui um total de 14.419 estabelecimentos de saúde públicos e privados, cadastrados nos 295 municípios, segundo dados do CNES - DATASUS/MS. Os dados coletados da Sala de Situação do Ministério da Saúde (MS), em setembro de 2015, sobre estabelecimentos de saúde demonstram uma distribuição das estruturas de saúde disponíveis entre unidades de atenção básica de saúde, média e alta complexidade hospitalar e centros de apoio e diagnose para uma população de 6.819.190 habitantes.

11 Hospitais gerais, 01 Hospital especializado (MDV), 01 Central de Regional de Regulação de Leitos hospitalares. 

2.2.2 - População Coberta pela Estratégia Saúde da Família, na Macrorregião Nordeste de SC.
Figura 5: Quadro de Proporção de população estimada coberta pelas Equipes de Saúde da Família (ESF), por municípios da macrorregião nordeste, no mês de Março/2016.
	MUNICÍPIOS DA MACRORREGIÃO
 NORDESTE
	PROPORÇÃO DE COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA


	ARAQUARI
	100

	BALNEÁRIO BARRA DO SUL
	100

	BARRA VELHA
	100

	CORUPÁ
	97

	GARUVA
	100

	GUARAMIRIM
	66

	ITAPOÁ
	51

	JARAGUÁ DO SUL
	44.24

	JOINVILLE
	43

	MASSARANDUBA
	92

	SÃO FRANCISCO DO SUL
	86

	SÃO JOÃO DO ITAPERIÚ
	99

	SCHROEDER
	100


                     Fonte: MS/SAS/DAB
Figura 6: Quadro de Proporção de população estimada coberta pelas Equipes de Saúde Bucal (ESB), por municípios da macrorregião nordeste, no mês de Março/2016.
	MUNICÍPIOS DA MACRORREGIÃO
NORDESTE
	EQUIPES DE SAÚDE BUCAL IMPLANTADAS


	ARAQUARI
	0

	BALNEÁRIO BARRA DO SUL
	0

	BARRA VELHA
	73,65

	CORUPÁ
	24,37

	GARUVA
	90,36

	GUARAMIRIM
	37,66

	ITAPOÁ
	0

	JARAGUÁ DO SUL
	46,51

	JOINVILLE
	2,62

	MASSARANDUBA
	0

	SÃO FRANCISCO DO SUL
	54,81

	SÃO JOÃO DO ITAPERIÚ
	99,22

	SCHROEDER
	42,47




Fonte: MS/SAS/DAB
A macrorregião nordeste no mês de Março de 2016 possuía uma cobertura populacional estimada Saúde da Família (SF) de 83.6%, sendo de 91% na Região de Joinville e de 76,21% na Região de Jaraguá do Sul, segundo dados coletados no Portal do Departamento da Atenção Básica (DAB). Municípios com menor cobertura de Estratégia Saúde da Família são Jaraguá do Sul e Joinville. Seguindo o padrão nacional, os municípios mais populosos têm uma cobertura relativamente baixa desta Estratégia. 

O município de São João do Itaperiú tem a maior cobertura de equipes de saúde bucal (ESB), sendo que os municípios de Araquari, Balneário Barra do Sul, Itapoá e Massaranduba, não possuem Equipes de Saúde Bucal.

2.2.3 – Capacidade Instalada de outros Serviços da Atenção Básica AB
Figura 7: Quadro de Centros de Especialidade Odontológica (CEO) Implantadas, por municípios da macrorregião nordeste, no mês de Março/2016.
	MACRO
	Região de Saúde
	SDR
	MUNICÍPIO
	CEO DE REFERÊNCIA

	NORDESTE
	17 JOINVILLE
	22º SDR Joinville
	Araquari
	----

	
	
	
	Balneário Barra do Sul
	----

	
	
	
	Barra Velha
	----

	
	
	
	Garuva
	----

	
	
	
	Itapoá
	----

	
	
	
	Joinville
	2 implantados

	
	
	
	São Francisco do Sul
	__

	
	
	
	São João do Itaperiú
	----

	
	
	
	TOTAL23ª SDR
	3

	
	18 JARAGUÁ DO SUL
	23º SDR Jaraguá do Sul
	Corupá
	

	
	
	
	Guaramirim
	

	
	
	
	Jaraguá do Sul
	1

	
	
	
	Massaranduba
	

	
	
	
	Schroeder
	

	
	
	
	TOTAL24ª SDR
	1

	TOTAL DA MACRORREGIÃO NORDESTE
	4


     Fonte: MS/SAS/DAB
Os CEOs são estabelecimentos de saúde bucal inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), classificados como clínica especializada/ambulatório de especialidade que oferece serviços de odontologia gratuitos à população e realiza, no mínimo, as seguintes atividades: 

I - Diagnóstico bucal, com ênfase no diagnóstico e detecção do câncer bucal; 

II - Periodontia especializada; 

III - Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; 

IV - Endodontia; e 

V - Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Os profissionais da atenção básica são responsáveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais complexos.

Na macrorregião nordeste foi credenciado três CEOs, sendo um em Jaraguá do Sul e dois em Joinville, um deles tipo II e outro tipo III. O CEO de Jaraguá do Sul oferta serviços à população dos municípios da área de abrangência da 23ª SDR de Jaraguá do Sul, sendo referência às equipes de SB. O CEO tipo II de Joinville é referência apenas para os usuários do próprio município, enquanto o tipo III oferta serviços aos municípios conveniados ao consórcio.
Figura 8: Quadro dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) Implantada, por municípios da macrorregião nordeste, no mês de Março/2016.
      Fonte: MS/SAS/DAB


A macrorregião nordeste possui nove NASFs, com o objetivo de fortalecer e ampliar as ações e resolutividade na AB/ Estratégia Saúde da Família. Além de, focar na qualificação do processo de trabalho das equipes. (Portaria nº 154 de 24 de Janeiro de 2008 e Portaria nº 3124 de 28 de Dezembro de 2012.).
 Figura 9: Quadro dos Centros de Apoio Psico Social (CAPS) Implantados, por municípios da macrorregião nordeste, no mês de Março/2016.
  Fonte: MS/SAS/DAB
Cinco municípios possuem CAPS, sendo que o CAPS de Barra Velha é microrregional atende também o município de São João do Itaperiú.  

figura 10: Quadro Municípios que fizeram Adesão ao Programa de Melhoria de Acesso a Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB, no mês de abril de 2012).
	MACRO
	Região de Saúde
	SDR
	MUNICÍPIO
	Nº Equipes de AB com adesão ao 3º Ciclo do PMAQ 

	NORDESTE
	17 JOINVILLE
	23º SDR Joinville
	Araquari
	0

	
	
	
	Balneário Barra do Sul
	03

	
	
	
	Barra Velha
	08

	
	
	
	Garuva
	5

	
	
	
	Itapoá
	5

	
	
	
	Joinville
	68

	
	
	
	São Francisco do Sul
	12

	
	
	
	São João do Itaperiú
	2

	
	
	
	TOTAL23ª SDR
	103

	
	18 JARAGUÁ DO SUL
	24º SDR Jaraguá do Sul
	Corupá
	5

	
	
	
	Guaramirim
	8

	
	
	
	Jaraguá do Sul
	20

	
	
	
	Massaranduba
	4

	
	
	
	Schroeder
	0

	
	
	
	TOTAL24ª SDR
	43

	TOTAL DA MACRORREGIÃO NORDESTE
	146


 
Fonte: MS/SAS/DAB
O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ-AB) tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos serviços de saúde oferecidos aos cidadãos do território. Para isso, propõe um conjunto de estratégias de qualificação, acompanhamento e avaliação do trabalho das equipes de saúde.
O programa eleva o repasse de recursos do incentivo federal para os municípios participantes que atingirem melhora no padrão de qualidade no atendimento. Em 2015 iniciou seu 3º ciclo com a participação de todas as equipes de saúde da Atenção Básica (Saúde da Família e Parametrizada), incluindo as equipes de Saúde Bucal, Núcleos de Apoio à Saúde da Família e Centros de Especialidades Odontológicas que se encontrem em conformidade com a PNAB.
 Das duzentas e nove (209) equipes de Atenção Básica implantadas na macrorregião nordeste, cento e quarenta e seis (146) equipes aderiu ao Programa de Melhoria de Acesso a Qualidade - PMAQ.
2.2.4 - Rede de Serviços de Média e Alta Complexidade
Pelos dados obtidos, observa-se que todos os municípios possuem algum tipo de serviço de média complexidade.

O SAMU tem abrangência estadual, tendo uma Central de Regulação localizada no município de Joinville.  

A rede hospitalar pública do município de Joinville conta com 2 hospitais de Porte IV, 1 hospital de Porte I (filantrópico.), 1 Hospital Materno Infantil porte III e uma maternidade de Porte III. Jaraguá do Sul conta com 1 hospital-maternidade de Porte III e 1 hospital-maternidade de Porte II, que são filantrópicos. Outros dois municípios contam com hospitais de Porte I: Guaramirim e São Francisco do Sul. 

Figura 11: Quadro a Rede Hospitalar da Macrorregião Nordeste


	Nome do Hospital
	Cidade

	Hospital Municipal Santo Antonio
	Guaramirim

	Hospital Maternidade Jaraguá
	Jaraguá do Sul

	Hospital Maternidade São José
	Jaraguá do Sul

	Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
	Joinville

	Hospital Maternidade Bethesda
	Joinville

	Maternidade Darcy Vargas
	Joinville

	Hospital Municipal São José
	Joinville

	Hospital Materno Infantil Jeser Amarante Faria
	Joinville

	Hospital Municipal João Schreiber
	Massaranduba

	Hospital e Maternidade Municipal N. S. da Graça
	São Francisco Sul


2.2.5 - Educação 
Proporções de crianças e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica a situação da educação entre a população em idade escolar do estado e compõe o IDHM Educação. Segundo o Atlas Brasil 2013, na UF, a proporção de crianças de 5 a 6 anos na escola é de 91,17%, em 2010. No mesmo ano, a proporção de crianças de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental é de 91,51%; a proporção de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de 69,19%; e a proporção de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de 51,80%. Entre 1991 e 2010, essas proporções aumentaram, respectivamente, em 59,41 pontos percentuais, 37,90 pontos percentuais, 37,81 pontos percentuais e 34,79 pontos percentuais.
Em 2010, considerando-se a população da UF de 25 anos ou mais de idade, 5,11% eram analfabetos, 53,78% tinham o ensino fundamental completo, 37,03% possuíam o ensino médio completo e 12,53%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais são, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.
2.2.6- Renda per capita
A renda per capita média de Santa Catarina cresceu 118,75% nas últimas duas décadas, passando de R$ 449,78, em 1991, para R$ 693,82, em 2000, e para R$ 983,90, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse período de 4,21%. A taxa média anual de crescimento foi de 4,93%, entre 1991 e 2000, e 3,55%, entre 2000 e 2010. A proporção de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a preços de agosto de 2010), passou de 25,32%, em 1991, para 12,79%, em 2000, e para 3,65%, em 2010. 

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da população de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual dessa população que era economicamente ativa) da UF passou de 69,68% para 73,78%. Ao mesmo tempo, a taxa de desocupação nessa faixa etária (ou seja, o percentual da população economicamente ativa que estava desocupada) passou de 8,80% para 3,40%.
2.3 – Gestões da Rede  
A estruturação da Rede de Atenção à Saúde na região teve avanços importantes a partir de 2012. Houve a construção dos planos regionais da Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência, Cegonha, Urgência e Emergência e Psicossocial. Foram implantados os grupos condutores dos processos relacionados a cada uma das Redes, visando impulsionar a execução e o monitoramento das ações previstas nos respectivos Planos. Em 2013, foi implantada a Central de Regulação de Leitos na Macrorregião do Planalto Norte/Nordeste, dentro da política de regulação instituída pela Secretaria de Estado da Saúde.

3. JUSTIFICATIVA
No processo de estruturação da Rede de Atenção, a qualificação/educação assume um papel preponderante. Neste sentido, o CIES Nordeste oportunizou oficinas de instrumentalização e elaboração do PAREPS, nos meses de setembro e novembro de 2015, com o objetivo de identificar as necessidades de educação permanente a partir da identificação dos problemas na atenção ao usuário. Dentro da metodologia proposta pela equipe da DEPS, que realizou as oficinas, a perfeita caracterização dos problemas e respectivas causas permitem estabelecer, de melhor forma, as estratégias para superá-los. Na aplicação do instrumento a CIES organizou o conteúdo do presente Plano que estabelece as prioridades de ações de educação para 2016-2017.

4. CURSOS
4.1. CURSOS REALIZADOS OU EM ANDAMENTO NO PERÍODO DE 2012 A 2014 OFERECIDOS AOS 13 MUNICÍPIOS DA REGIÃO DE SAÚDE NORDESTE.
	ANO
	CURSO
	Número de turmas
	Municípios Participantes
	Número de Profissionais capacitados/formados

	2012

Concluído
	Técnico de Enfermagem complementar
	2
	13
	70

	2013/2014

Concluído
	Técnico de Enfermagem regular
	1
	13
	35

	2013/2014 

Concluído
	Técnico em Vigilância em saúde
	1
	13
	35

	2013

Concluído
	Curso Atendimento de Qualidade no SUS – “Cuidar de Quem Cuida”
	18
	13
	540

	2012

Concluído
	I Encontro de Saúde da Família da 24ª SDR de Jaraguá do Sul
	1
	05
	80

	2013

Concluído
	IV Encontro de Saúde da Família da Região de Saúde Nordeste de SC
	1
	13
	240


4.2. CURSOS SOLICITADOS COM RECURSOS DA EFOS E CIES NORDESTE
	ANO
	CURSOS
	Número de turmas
	Municípios Participantes
	Número de Profissionais capacitados/formados

	2014

Licitação em andamento

Prevista para Setembro/14
	Recepcionistas de serviços de Saúde
	5
	13
	150

	2014

Licitação em andamento

Prevista para Setembro/14
	Urgência e Emergência
	4
	13
	200


A licitação prevista para 2014 aconteceu em Outubro de 2015, mas devido ao curto tempo para execução do contrato os mesmos não foram realizados, pois o contrato tinha validade até dia 31 de Dezembro de 2015. Ainda em 2015 realizamos uma oficina para levantamento das necessidades da região, onde participaram todos os Municípios, Instituições de ensino e Hospitais da região. 

	ANO
	CURSOS
	Número de turmas
	Municípios Participantes
	Número de Profissionais capacitados/formados

	2016
	Curso de Urgência e Emergência
	1
	São Francisco do Sul;
Balneário Barra do Sul;

Garuva;

Jaraguá do Sul;

Guaramirim;

Joinville;

Barra Velha;

Schroeder;

Itapoá;


	34

	ANO
	CURSOS
	Número de turmas
	Municípios Participantes
	Número de Profissionais capacitados/formados

	2017
	Caminhos do Cuidado – Formação em Saúde Mental – Turma de Araquari
	4
	Joinville;

Barra Velha;

Balneário Barra do Sul;

Itapoá
	227


	ANO
	CURSOS
	Número de turmas
	Municípios Participantes
	Número de Profissionais capacitados/formados

	2018
	Caminhos do Cuidado – Formação em Saúde Mental – Turma de Araquari
	1
	Araquari;


	45

	2018
	Formação ACS – apoio EFOS
	1
	Araquari
	61

	2018
	Curso de Urgência e Emergência
	1
	Jaraguá do Sul;
Schroeder;

Guaramirim;

Garuva;

Barra Velha;

Balneário Barra do Sul;

Araquari;

São João do Itaperiú
	27


Abaixo a tabela com as prioridades elencadas nas oficinas:

PLANO REGIONAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE - PAREPS
	PROBLEMAS
	CAUSA
	ESTRATÉGIAS
	TRABALHODORES BENEFICIADOS

	
	
	
	RESULTADO ESPERADO
	PUBLICO ALVO
	PRAZO
	QUEM

	Fragilidade na atenção psicossocial

Aumento da demanda da área de saúde mental da atenção básica


	Desconhecimento dos protocolos e fluxos de encaminhamentos e acompanhamentos e inabilidade dos profissionais de saúde para o cuidado aos portadores de transtorno mental e seus familiares na atenção básica e hospitalar

Inexistência de capacitações específicas para o atendimento de crianças e adolescentes com transtorno mental em situação de crise


	Realização de capacitações na área de saúde mental abordando as seguintes temáticas: 

1) Transtornos mentais em crianças e adolescentes

2) Atenção a com uso abusivo de alccol, crack e outras drogas

3) Manejo das pessoas com transtornos mentais  em situações de crise

Realização de oficinas regionais de sensibilização para discussões de casos


	Profissionais capacitados para o atendimento em saúde mental nos diversos pontos de atenção da rede

Diminuir o índice de internações psiquiátricas, principalmente as recorrentes
	Médicos, enfermeiros, equipe saúde mental da atenção básica, CAPS e Hospitais


	 2019
	CIES 

GERSA

Grupo de Condução da Rede de Atenção Psicossocial

	Ausência de profissionais capacitados para a identificação e manejo de vítimas de abuso sexual
	Desconhecimento sobre os fluxos para o atendimento de vítimas de abuso sexual


	Elaboração e efetivação de linha de cuidado para o atendimento do usuário vítima de violência sexual


	Atendimento adequado às vítimas e familiares de violência sexual
	Profissionais de saúde, assistência social, segurança pública, conselho tutelar e hospitais
	2018
	CIES

 GERSA

Grupo de Condução da Rede de Atenção Psicossocial

	Fragilidade de comunicação entre usuários e unidades de saúde;

Dificuldade na orientação da população sobre o funcionamento do sistema
	Falta de conhecimento dos profissionais que trabalham na recepção e acolhimento dos usuários
	Realizar capacitação sobre o atendimento e acolhimento nas unidades de saúde

Realizar oficinas sobre o caderno 28 da Ab, volume 1 e 2


	Melhoria na satisfação dos usuários

Maior resolubilidade da atenção básica


	Profissionais que realizam o acolhimento aos usuários 
	2018
	CIES

GERSA

	Falha nos fluxos entre os pontos de atenção da urgência e emergência


	Desestruturação da rede de urgência e emergência

Rotatividade dos profissionais 

	Capacitação profissional para o atendimento de urgência e emergência nos pontos de atenção

Elaborar e/ou atualizar os protocolos de emergência em toda a rede

Instrumentalizar os profissionais dos hospitais para o Plano Terapêutico Singular (PTS)


	Qualificação da atenção à urgência e emergência 


	Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
	2017 anual 
	CIES

GERSA

Grupo de Condução da Rede de Urgência e Emergência

	Aumento de casos de sífilis

	Dificuldade de identificar e tratar a sífilis na população

Falta de conscientização do uso de preservativos na prevenção de ISTs

Falta de capacitação e /ou informação para os profissionais das equipes de saúde da atenção básica


	Realizar oficinas regionais para sensibilização sobre a situação das ISTs


	Redução da incidência de casos de sífilis congênita
	Médicos e enfermeiros
	2018 a 2020
	CIES

GERSA

	Dificuldade no controle da dengue 

	Falta de conscientização da população

Insuficiente mobilização da equipe para o enfrentamento da dengue
	Oficinas regionais para  sensibilização e desenvolvimento de planos de intervenção

Instrumentalização dos agentes comunitários de saúde (ACS) para que mobilizem ações de educação em saúde  em nível local


	Conscientização da população no combate à dengue


	Enfermeiros e agentes comunitários de saúde


	Primeiro semestre de cada ano
	CIES

GERSA



	Falta de acompanhamento do bebe até 2 anos de idade


	Falta de atualização dos profissionais para o atendimento em puericultura


	Capacitar os profissionais da atenção básica para a atenção em puericultura
	Reduzir a mortalidade infantil
	Profissionais das equipes ESF  e NASF
	2019
	CIES

GERSA

	Fragilidade na atenção materno infantil dentro da rede cegonha


	Desconhecimento e/ou ausência de protocolos de assistência ao pré-natal


	Realizar anualmente forum da rede cegonha

Elaborar/atualizar protocolo de assistência ao pré-natal de risco habitual

Implantar Teleconsultoria

	Atenção qualificada na atenção à gestante 
	Profissionais de saúde responsáveis pelo atendimento à gestante
	2018 a 2020
	CIES GERSA

Rede Cegonha

	Profissionais não preparados para atuar na estratégia de saúde da família
	Ausência de oferta do curso introdutório ESF
	Realizar curso no município  através do Telessaúde


	Cumprimento da Portaria MS
	Profissionais que ingressam nas equipes ESF 
	Contínuo
	CIES Estadual

Telessaúde


5. PLANO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA REGIÃO – DIFICULDADES E PRIORIDADES
5.1. AS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO CIES:
1) As dificuldades do CIES são: na realização dos cursos, muita burocracia para liberação dos cursos e dinheiro devido à demora do processo de licitação, sendo que hoje temos muitas necessidades de qualificação dos profissionais e também falta de recurso financeiro nos municípios.

2) Falta de participação efetiva dos integrantes do CIES nas reuniões e também das instituições de ensino dos municípios, devido à dificuldade de efetivação dos cursos, levando a falta de credibilidade pela demora no processo relatado no item anterior e também a disponibilidade de transporte e liberação de servidores dos municípios para as reuniões.
6. PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS

- Os recursos deverão ser aplicados conforme demanda compilada neste documento.
7. CONSIDERAÇÕES

A educação permanente em saúde precisa ser entendida, ao mesmo tempo, como uma “prática de ensino-aprendizagem” e como uma “política de educação na saúde“. Como “prática de ensino-aprendizagem” significa a produção de conhecimentos no cotidiano das instituições de saúde, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiências desses atores como base de interrogação e mudança.

Como “política de educação na saúde”, a educação permanente em saúde envolve a contribuição do ensino à construção do Sistema Único de Saúde (SUS). O SUS e a saúde coletiva têm características profundamente brasileiras, são invenções do Brasil, assim como a integralidade na condição de diretriz do cuidado à saúde e a participação popular com papel de controle social sobre o sistema de saúde são marcadamente brasileiros. Por decorrência dessas particularidades, as políticas de saúde e as diretrizes curriculares nacionais para a formação dos profissionais da área buscam inovar na proposição de articulações entre o ensino, o trabalho e a cidadania. 

A “educação permanente em saúde” se apóia no conceito de ‘ensino problematizador’ - inserido de maneira crítica na realidade e sem superioridade do educador em relação ao educando. E de ‘aprendizagem significativa’ - interessada nas experiências anteriores e nas vivências pessoais dos alunos, desafiante do desejar aprender mais, ou seja, ensino-aprendizagem embasado na produção de conhecimentos que respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiências e vivências de quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo. A necessidade de mudança, transformação ou crescimento vem da percepção de que a maneira vigente de fazer ou de pensar alguma coisa está insatisfatória ou insuficiente em dar conta dos desafios do trabalho em saúde. Esse desconforto funciona como um “estranhamento” da realidade, sentindo que algo está em desacordo com as necessidades vividas ou percebidas pessoalmente, coletivamente ou institucionalmente. Uma condição indispensável para um aluno, trabalhador de saúde, gestor ou usuário do Sistema de saúde mudar ou incorporar novos elementos à sua prática e aos seus conceitos é o desconforto com a realidade naquilo que ela deixa a desejar de integralidade de implicação com os usuários.
Os temas propostos pela CIES Nordeste vêm de uma necessidade sentida pelos municípios e instituições que compõem nossa Comissão de Ensino Serviço. A maior parte dos temas propostos refere-se à educação continuada ou educação em serviço. Entendemos que uma instituição se faz de pessoas, pessoas se fazem em coletivos e ambos fazem a instituição. Todos e cada um dos profissionais de saúde trabalhando no SUS, na atenção e na gestão do sistema, têm idéias, conceitos e concepções acerca da saúde e da sua produção; do Sistema de saúde, de sua operação e do papel que cada profissional e cada unidade deve cumprir na organização das práticas de saúde.
A escolha pelos temas visa melhorar a realização das atividades práticas, com maior resolutividade, maior aceitação e maior compartilhamento entre os coletivos de trabalho e um processo de desenvolvimento setorial. Uma instituição se faz de pessoas, pessoas se fazem em coletivos e ambos fazem a instituição. Todos e cada um dos profissionais de saúde trabalhando no SUS, na atenção e na gestão do sistema, têm idéias, conceitos e concepções acerca da saúde e da sua produção; do sistema de saúde, de sua operação e do papel que cada profissional e cada unidade deve cumprir na organização das práticas de saúde. 
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Araquari�
32.454�
�
Balneário de Barra do Sul�
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�
Barra Velha�
26.374�
�
Garuva�
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Município�
População Residente Estimada - 2015�
�
Corupá�
15.135�
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Região de Saúde�
SDR�
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NASF�
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NORDESTE�
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