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Sisterma Unico de Sadde
Ministério da Saiide
Governo do Estado de Goids

Secretaria de Estado da Satide
Comissde Intergestores Bipartite

Goidnia, 23 de Dezembro de 2003.

() Presidente e o Vice — Presidente da Comisséo
Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no
uso das atribuicdes regimentais que lhes foram
conferidas e considerando:

I- A4 Politica de Educagdo Permanente do Ministério da Saiide, com a estratégia do SUS

para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor;

A proposta do Ministério da Satide de elaboragéio de wina agenda minima de diretrizes

para atender as necessidades urgentes de formaciio e desenvolvimento, acreditados

alravés de Projetos que contemplem acdes para o conjunto de trabalhadores do setor
) I3 Yy

satide, nas suas diversas dreas, que deverdo ser apresentados e aprovados pelo

A necessidade de fomentar Politicas de Desemvolvimento de Recursos Humanes 1o

Lstado de Goids, através du articulagdo de agdes entre institui¢des de ensino superior,

escolas téenicas, cenmiro formadores, escolas de saide pdlica, micles de saiide

coletiva, hospitais universitdrios, conselhos de scuide, representagdo de estudante,

organiza¢bes ndo  governamentais, entidades do  movimento popular, gesiores

municipais, regioiais e estaduais do SUS, ¢ os demais Pélos de Iducacdo Permanenie

- Aprovar AD REFERENDUM, o encaminhamenio ao Ministério de Satide,” Secretaria
de Gestdo do Trabalho e de Educacdo na Saiide, dos Projetos de Lustruturacdo do Polo
de Lducagdo Permanente para o Médio Norte Goiano e du Instituigédo do Forum

Lstadual de Educacdio Permanente para o SUS em Goids, para andlise e

I
Resolugdo n” 9772003 — CIB
b
Mo,
e Ministério da Sande, para a alocagdio de recursos; e
3.
a serem estrutureados no Fosiado.
RESOLVERM:
!-—‘\‘
Jinanciainento,

e

Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicies e contririo.
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REPRESENJHEAD ESTADUAL
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Dr. Fernando. Eu;

Presidente du CIB

k-as Cuperting de Burros
Secretdrio dé Estade da ;ﬁaz?de

REPRESENTACAG MUNICIPAL

Dr. Carlos A gu.{!u‘:’j‘. Madhado

Secr. Mun. Satide Aparecida de Goidnia
Vice — Fresidente da CIB
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GOVERNG DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SECRETARIA DE
ESTADO DF SUPSRINTENDENCIA PE ESTADO DA
GOIAS GESTAQ SADE
OFICION® © 8% /2003-SUGES/SES Goidnia, 23 de dezembro de 2.003.

SenhorsSecretarioy,

Vimos pelo presente encaminhar os projetos do FORUM ESTADUAL DE
EDUCACAO PERMANENTE PARA O SUS EM GOIAS ¢ do POLO DE
EDUCACAO PERMENENTE EM SAUDE DO MEDIO-NORTE GOIANO para
avaliagfo e providéncias cabiveis nesta Secretaria.

Altenciosamente,

kg_{/\n—‘-“

CARLOS ALBERTO LISBOA VIEIRA
Superiniendente de Gestdo SES/GO

Iima Sr*.
MARIA LUIZA JAEGER

DD.Secretaria de Gestao do Trabalho ¢ Educacio na Saude do
Ministério da Saade

BRASILIA - DF

Rua SO n® 299 Pargue Santa Ure - Godinds Go
Pong 249-3178




POLO DE EDUCAGCAO PERMANENTE
EM SAUDE
DO MEIO NORTE GOIANO

Documento para Implantagao
Dezembro de 2003



1. FUNDAMENTAGAO:

No momento atual configura-se a necessidade de criagao de novos
modelos de atencdo & saude que déem conta dos questionamentos colocados
para as sociedades, ou seja, pensar nos 85% da populagédo do planeta que nao
tém possibilidade de acesso a nossa medicina. Este & um fato que demonstra
claramente a deriva da qual somos atores, também apesar de nds, também contra
2 nossa vontade. Permitir a essa grande maioria de pessoas ter acesso as curas e
beneficia-la dos grandes avangos da medicina; inverter esse movimento de
exclusdo que toca as populagdes mais carentes do planeta e tambem as
populacdes nao alinhadas ao modelo global proposto: isto € o grande desafio dos
anos 2000.

Aqui o extrato de um texto publicado pela Unesco no inicio do anc 2000 :
“Na alvorada do terceiro milénio o mundo nunca conheceu tantas riquezas;
avancos tecnologicos e saberes possiveis de assegurar a cada um condicdes de
vida conforme a dignidade humana. Porém, a miséria nao para de crescer, apesar
dos esforcos de mulheres e homens de boa vontade, que teimam em extermina-la.
A faléncia da corrente de pensamento dos anos 80 — o todo econdmico - reduziu
2 nada anos e anos de esforcos para reduzir a pobreza... Mas o Unico responsavel
néo esta al: precisa-se juntar a isso as estratégias de desenvolvimento concebidas
com visdes estrangeiras a da cultura local, e também os remédios propostos por
atores exteriores, sem uma escuta anterior e atenta das comunidades “.

Inverter tal processo passa — nessa escuta anterior e atenta das
comunidades — pelo respeito aos seus costumes. Nesse sentido o interesse atual
pela etno-medicina nos abre novos caminhos e aponta para a necessidade de
uma adaptacao das nossas praticas de assisténcia a saude as condicdes locais, €
n&o o INverso.

Inverter esse processo passa tambéem, e principalmente, por uma medicina
que liberta. Uma medicina que liberta passa obrigatoriamente pela educacédo. Os
principios de base que devem nortear as praticas de uma instituicéo de saude

devem ter como prioridade a prevengédo e a educagao mais que a cura. Este ponto



& essencial. E ele que permite a cada ato terapéutico se fazer inscrito em um pano
de fundo que & o cotidiano de cada um na propria familia, na propria comunidade.
Se nas nossas praticas noés ndo considerarmos plenamente o contexto da vida do
paciente, querendo ou n&o estamos fazendo com que ele se transforme em uma
coisa sem alma. Assim com certeza ele perde grande parte das suas capacidades
de reacdo a doenga, mas acima de tudo, e isso & 0 mais grave, ele perde a sua
dignidade. Bem antes de ser “cura da pessoa”’, essa medicina é “cura da
comunidade”.

Hoje se faz necessario a consolidagao de um modelo de assisténcia a
salide que valorize mais o sujeito que a doenga, como também a comunidade na
qual ele esta inserido; que amplie 0 arsenal terapéutico, incluindo praticas
complementares de assisténcia a saude, que adote os principios da integralidade,
da transdisciplinaridade, da socializagao do conhecimento sobre saude com 0s

mais distintos segmentos sociais, e da participagao comunitaria .
2 . JUSTIFICATIVA:

A partir da criagdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e de Educagao na
satide, o Ministério da Saude assumiu o papel definido na legislacéo de gestor
federal do SUS, no que diz respeito a formulagao das politicas relativas a
formacao, desenvolvimento e educagao permanente dos trabaihadores de salde
no Brasil. Essa nova perspectiva tem proporcionado uma reorientagéo das
estratégias no modo de cuidar, tratar & acompanhar a satde individual e coletiva e
incentivou importantes repercussdes nos modos de ensinar e aprender.

Atualmente, ha uma intensa demanda de érgéos publicos da area da saude
(Ministério da Saude, Secretarias de Estado e de Municipios) e também de
Instituicdes privadas, por educagao permanente de seus profissionais e por
cooperagdo técnica de assisténcias e assessorias. Nota-se a necessidade da
criagdo de novos modelos que déem conta dos desafios colocados hoje para a
definitiva implantacdc do sistema de saude nacional. Este perfil significa a

mobilizagdo de pessoas e instituicoes, no sentido de uma aproximagéo entre



instituicées formadoras e servigos, visando a consolidagdo do SUS para uma
mudanca na atengdo a sautde no Brasil. Neste sentido surge a proposicéo dda
criagao dos podlos de educagéo permanente em saude.

O Polo sera uma articulacéo interinstitucional entre gestores do SUS,
instituicoes formadoras e instancias do controle social e, portanto possibilitara a
democratizagdo institucional. Sera um espago para o estabelecimento de didlogos
e negociagoes, possibilitando a identificagdo de necessidades e a elaboragéo de
estratégias na perspectiva de ampliar a qualidade de gestao da atencéo a saude.
Nesta perspectiva, estara trabalhando a consciéncia sanitaria para popularizar o
conceito ampliado de satde e o fortalecimento do controle social nos diversos
servicos. O Polo trabalhara nos espagos locais, microregionais, regionais,
estaduais e interestaduais, para desenvolver a formagao e © desempenho das
equipes de saude, dos agentes sociais e dos parceiros intersetoriais, visando a
melhoria dos cuidados a satide, bem como a constituigéo de praticas criticas,
éticas e humanizadas. A proposta pedagogica da Educagéo Permanente tera que
ser construida na pratica concreta, e a partir dos problemas que acontecem no
dia-a_dia do trabalho serdo identificadas as necessidades, garantindo que as
capacitaces, semindrios, etc, realizem-se 4 partir da problematizagdo. No
contexto de estruturacdo do Pdlo, toda a rede de acdes e servicos de salde, junto
com as instituiches formadoras precisam incorporar as nogbes de saude da
familia, sempre trabalhando com os elementos que conferem a integralidade da
atencdo & salde. Essas instituicdes formadoras devem desenvolver novas
propostas pedagégicas e comprometer-se com a produgdo e disseminagéo de
conhecimentos.

O Pélo desenvolvera agdes, muitas delas ja em andamento, e sera
também responsavel pela articulagao e gestao da insercao de docentes e alunos,
buscando fortalecer na formagao superior e profissional os objetivos fundamentais
do SUS.

O projeto do Pélo de Educagéo Permanente em Saude do Meio Norte
Goiano prevé a constituicdo de nucleos tematicos com base nas necessidades

sociais por salde, buscando enfrentar 0s problemas concretos das populagoes



envolvidas em cada territorio geopolitico. Em todas as agdes pedagdgicas
vinculadas ao presente projeto, serao priorizados o enfrentamento criativo das
situacoes de salde e a articulagdo dos servicos basicos. Os diversos atores
envolvidos neste projeto serdo os principais responsaveis pela construgao
continuada das propostas e pelas corregdes de trajetorias. A estreita sintonia enfre
as necessidades e demandas dos servigos, instituicdes formadoras, gestores e o
conjunto da rede de atencéao a salde do SUS sera imprescindivel para o sucesso
do Pdlo.

O projeto do Pélo prevé uma politica de incentivos articulados e
articuladores das agbes e dos recursos do SUS com as Universidades, escolas
técnicas e organizacdes dos movimentos sociais, na perspectiva de uma
colaboragdo nos campos da produgdo do conhecimento, formacéo de
profissionais, prestagéo de servigos, a partir da socializa¢éo do conhecimento.

O Pélo de Educacso Permanente do Médio Norte Goiano pretende ser um
dispositivo para a efetiva mudanga das praticas de formacgao e consolidagéo do
Sistema Unico de Saude; para a constituicao de praticas de atengao a saude
integradas, simplificadas, humanizadas e eficazes.

O Poélo de Educacio Permanente em Salde do Meio Norte Goiano surge
inspirado, principalmente, no trabalho educativo em saude desenvolvido pelo
Hospital Sao Pio X nos ultimos vinte e oito anos, aliado a2 uma necessidade real de
reafirmacdo da estrutura do SUS em 46 municipios que fazem parte de trés ARS

da Secretaria de Salde do estado de Goias.
O HOSPITAL DE ENSINO :

O Hospital Sao Pio X vem construindo desde a década de 70 uma trajetoria
de atendimento inserida nas comunidades de abrangéncia, com um carater
educativo-formador forte, voltado aos interesses coletivos e necessidades da
populacdo, repensado na perspectiva daquele que encontra-se doente e pautado
nos principios norteadores do SUS. Partindo do principio de que promover saude

& mais do que oferecer praticas curativas, o hospital pautou o seu trabalho para



além da assisténcia, estimulando a consciéncia preventiva das comunidades,
ampliando as nogdes do processo de saude-doencga, promovendo a busca de
novas modalidades terapéuticas, apostando na educagdo como base para se
alcancar a salde. Foi assim que hé vinte e oito anos o hospital tem se constituido:
como uma escola de promogdo, protegdo e recuperacgdo da saude. E palco de
treinamentos e estagios nos trés niveis: popular, médio ¢ académico. A vivéncia
nas comunidades qualificaram o hospital para lidar com situagoes cotidianas.
Agentes indigenas e indigenistas, movimentos populares, comunidade Calunga,
movimento sem-terra, pastoral de salde, encontram no hospital um espago
adequado para realizarem estagios de acordo com suas necessidades. No nivel
médio o hospital é parceiro do Senac-Profae, recebendo constantemente alunos
do curso de auxiliar e técnico de enfermagem.

Durante trés anos consecutivos o hospital recebeu académicos de
medicina da UFMG para internato rural. Recebeu, também, durante os anos de
2000, 2001 e 2003 académicos de enfermagem da Universidade Catdlica de
Goias e foi campo de estagio para o curso de especializacgdo em enfermagem
obstétrica.  Atualmente o Hospital mantém convénio com a Universidade de
Brasilia , recebendo regularmente académicos do 6° ano de medicina para o
estagio em salde coletiva, num trabalho desenvolvido em conjunio com a
prefeitura de Santa Isabel, onde os estudantes participam do Programa de Saude
da Familia.

A busca de métodos mais eficazes para lidar com as questdes de salde
transformou o hospital num laboratério do vivo, onde o ensinar € 0 aprender , ©
paciente e o cuidador, se misturam e se complementam , na dinamica viva da
relacao. Neste terreno a equipe do hospital vem construindo modelos de atengao
que hoje sao referéncia, como por exemplo a Atencdo Humanizada ao Parto e

Nascimento e a fitoterapia.

Todo este trabalho desenvolvido tem sido reconhecido nacional e
internacionalmente, formal e informalmente.Construido e qualificado a partir de

1974, o hospital consolidou uma tecnologia propria, fundada em praticas



humanizadas, simplificadas, eficientes e acessiveis, com alto indice de
resolutividade e vinculo politico-social e cultural com a populagao. Este trabalho
culminou com o recebimento de varios titulos e prémios, como “Hospital Amigo da
Crianga”, “Maternidade Segura” e “Prémio Galba de Araljo-1999".

Diante da historia e do papel formador deste Hospital, a presente proposta
de POLO DE EDUCACAO PERMANENTE vem consolidar as atividades de
educagao realizadas no ambito da capacitagao de recursos humanos, formagao

técnica e integracao de praticas humanizadas.

0S CENTROS FORMADORES:
e Centro de Humanizacdo das Praticas Terapéuticas — CHPT
« Universidade de Brasilia — UnB
e Universidade Catdlica de Goias — UCG
¢ Universidade Estadual de Goids — UEG
e« SENAC - PROFAE
» CEP - Salde

AS ADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE :

Piano Diretor de Regionalizagao(PDR)

O PDR foi criado em 2001 com a finalidade de viabilizar em Goias a
NOAS/01, que preconiza a regionalizacao da salide nos estados ampliando a
descentralizacdo e a municipalizagao de salide.Goias busca resolves questdes
basicas que ha anos dificultam a viabiliza¢ao de um verdadeiro sistema de saude.
Enire estas citamos: A concentragéo dos servicos de salde na capital do estado e
o excesso de oferta de leitos hospitalares para © SUS, sem qualquer

plangjamento, distante das reais necessidades de salde da populagéo.

O PDR aponta solugdes através de um novo modelo de regionalizagao no
estado, que “ busca contemplar a logica de planejamento integrado com énfase

nas nocdes de territorialidade, identificacao de prioridades para intervencéo,



conformacgao de sistemas funcionais de saude, visando garantir o acesso dos
cidadaos aos servigos necessarios para solucionar seus problemas de salde.”

Nesta perspectiva espera-se que o Modulo Assistencial, constituido por um
ou mais municipios , garanta a Atencdo Basica com uma resolutividade
apropriada. Para tanto se faz necessario ampliar e qualificar esta Atencado Basica,
que tradicionalmente tem funcionado precariamente, sem o devido planejamento.
E neste nivel que atua o PSF e se nao tivermos o devido cuidado com a sua
implantacdo e desempenho corremos o risco de repetirmos os erros € vicios do
modelo anterior. A Educacdo Permanente dos PSF & uma estratégia que

dispomos para garantir o suicesso desta proposta.

As ARS vem desenvolvendo atividades de educag¢éo em saude , como
capacitagdes, oficinas, formacdo de multiplicadores, vinculadas  a
SPAIS(Superintendéncia de Agoes integradas de Saude), CENFOR( Centro de
Formagdo de Recursos Humanos) e CEP-Saude (Centro de Educagao
Profissional em Saude), rgédos da Secretaria de Sadde do Estado de Goias.

As ARS vem atuando de maneira descoordenada, com duplicidade de
aces, no campo da educagdo em salde. A centralizacao das acdes de educagao
a nivel da Secretaria de Saude do Estado na capital, dificulta um planejamento
mais adaptado a realidade de cada regional, a racionalizacdo dos recursos
financeiros e também a participagéo dos profissionais de saude.

O Pélo de Educagdo Permanente em Salde do Meio Norte Goiano
abrangera as populagéo dos municipios que compde as Administragdes Regionais
de Salde Sao Patricio, Norte e Serra da Mesa, localizadas na regiao do meio

norte e norte do estado de Goias.

s Administracio Regional de Saude Notte:

E constituida por 12 municipios localizados no norte do estado de Goias —
Bondpolis, Campinagu, Estrela do Norte, Formoso, Minagu, Montividiu do
Norte, Mutunopolis, Novo Planalto, Porangatu, Santa Teresa de Goids, Sao
Miguel do Araguaia e Trombas, limitando-se ao norte com o Estado do

Tocantins. Dentre todos os minicipios o que apresenta maior populagdo €



_

Porangatu, com 39.593 habitantes , sendo que 84,41% da populagdo e urbana.

Porangatu é a cidade pélo em prestacao de servigos, inclusive de servigos de

saude. A populagao total dos municipios & de 130.596 habitantes.

A atividade econdmica principal é a pecuaria. O lago da usina de Serra da

Mesa atingiu os municipios de Campinagu e Minagu. Este altimo também foi

atingido pela formagao do lago de Cana Brava onde suas margens alcangam

grande parte da periferia da cidade.

A rede de saude é formada por 17 hospitais sendo 9 plblicos com 252

leitos e 8 privados com 131 leitos.

A rede de atencio basica & composta pelas equipes de salide da familia,

centros e postos de saude.

ARS Norte - distribuicao das equipes de PSF

Municipio Populacido |Equipes de | Equipes de |ACS
PSF PSB
Bonépolis 2.598 01 01 08
Campinagu 3.707 01 01 09
Estrela do Norte 3.398 01 01 09
Formoso 5.589 02 a1 12
Minacu 33.608 08 04 84
Montividiu do Norte | 3.789 01 01 10
Mutunépolis 3.958 02 01 10
Novo Planalto 3.432 01 01 07
Porangatu 39.593 02 01 76
Santa Teresa de|4.697 01 01 10
Goias
Sao  Miguel  do|22.793 03 01 36"
Araguaia
Trombas 3.434 01 01 08
Total 130.596 ‘ 24 15 279

* municipios com equipe de Pacs




P o

e Administracido Regional de Salde Serra da Mesa

E constituida por 9 municipios localizados no médio norte do estado de
Goigs. Sao eles: Uruacu, cidade sede, Alto Horizonte, Amaralina, Campinorte,
Hidrolina, Nova Iguagu de Goias, Colinas, Niguelandia e Mara Rosa.Limita-se a0
sul com a Administracdo Regional de Sao Patricio e ao norte com a Administragao
Regional Norte, que também fazem parte da regido chamada de "meio norte
goiano”.Os municipios da regional estao as margens do grande Lago de Serra da
Mesa(Quatro municipios) e nas proximidades da rodovia Br-153(Belem-
Brasilia).Uruacu dista 280 Km. da capital do estado, Goiania. O Quadro | mosira a
distribuicdo populacional. A cidade de Uruagu apresenta a maior populagao:
33.530 hab. (Censo 2000). A populacéo total da regio € de 110.317 hab A maior
parte da populagdo encontra-se concentrada nas zona urbanas, 75% e apenas
25% na zona rural.

A atividade econdmica dos municipios é bastante variavel Destaca-se a
agro-pecuaria, principalmente com a bovinocultura. A mineracao, também ¢
destaque, nos municipios de Niquelandia (niquel), com duas grandes empresas
mineradoras,Alto Horizonte(cobre), Mara Rosa(ouro e calcario),
Campinorte(calcario) e Colinas do Sul( cristais). A construgao da Usina de Serra
da Mesa, inaugurada ha 2 anos, impactou as atividades socio-econdémicas da
regido, principalmente para os municipios de Colinas, Niguelandia e Uruagu.

O saneamento basico na regiao é regular. Ao lado de uma boa cobertura de
agua tratada, 79% dos municipios, observa-se uma baixa cobertura de rede de
esgoto, 4,14% .79% dos municipios possuem coleta de lixo urbano.

A mortalidade geral foi de 4,97 6bitos por 1000 habitantes em 1999.Dentre
as causas de mortes, as Doencas do Aparelho Circulatério vem em primeiro lugar,
seguido de Sintomas e Sinais e Achados Anormais de Exame Clinico Laboratorial

e em terceiro lugar, agrupadas, as Neoplasias e Causas Externas.

Servicos de Saulde:

A rede hospitalar instalada é composta por 13 hospitais sendo 7 privados e

B publicos.
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A rede de atengédo basica & composta pelas equipes dos Programas de
Saulde da Familia(PSF), Centros de Saude e Postos de Salde.

Uruagu conta com um atendimento ambulatorial em parceria com a
Secretaria de Salde do Estado, onde s&o atendidas urgéncias em regime de 24
horas.

O municipio de Uruagu funciona como referéncia regional e os casos mais

complicados so referidos para Ceres ou Goiania.

Gestdo de Saude:

As secretarias municipais de salde funcionam, na sua maioria, de forma
precaria quanto as instalagdes fisicas, nimero de funcionarios e capacitagdo dos
recursos humanos para exercerem suas fungdes técnicas e administrativas. Todos

os municipios possuem Conselho Municipal de Satde e Fundo Municipal de

Satde.Em Uruacu a Secretaria Municipal de Saude funciona em prédio proprio.

ARS Serra da Mesa — distribuiggo das equipes do PSF

11



* municipios com equipe do Pacs

¢ Administracdo Regional de Saude S&o Patricio:

A Regido de Sao Patricio esta localizada no Médio Norte Goiano,
ocupando uma darea de 20.897 Km2 , o que representa 6,1 % da area do
Estado de Goias

A populacao da Regido é estimada em torno de 248.758 habitantes pelo
Censo Demogréfico de 2000, com uma densidade demografica de 12 habitantes
por Km2, variando entre 2,1 e 42,3 habitantes / Km2 em variados municipios.
As distancias entre os municipios variam bastante, devido ao aglomerado em

torno da regido Pélo onde encontramos municipios divididos apenas por uma

ponte e municipios
— g Municipio Populagédo |PSF [PSB |[ACS distancia do
341 Km do Alto Horizonte | 2.564 01 |01 07 Siitie . A 1
A Amaralina 3.074 01 101 09 mortalidade
geral Campinorte 9.641 02 |01 22 permanece em
torno de 4.3 Colina do Suf |3.702 01 |01 09 obitos por
1000 Hidrolina 4.548 02 |01 10 habitantes.
Destaca-se o | Mara Rosa™ |11.939 ¢ 101 |24 grupo das
doencas  do Nigueldndia |38.573 10 |05 |85 aparelho
circulatério Nova lguagu | 2.746 01 01 07 que se
apresentam | Uruagu 33.530 10 |05 |70 como primeiro
grupo de | Total 110.317 29 (17 243 | causas de
mortalidade geral, seguida

por causas externas, onde os acidentes de transito sobressai e depois as
neoplasias.

A regido de Sao Patricio conta hoje com 34 hospitais, entre publico,
filantrépicos e privados distribuidos entre 16 dos 24 municipios de Regivonal.

Os Programas de Saude da Familia atinge 23 dos 24 municipios

perfazendo um total de 55 unidades de 103 possiveis. Ressalta a necessidade da
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valorizacdo deste programa pois faz parte de um processo de concretizagao do

novo modelo de assisténcia a satde do Pais.

Regionalizagao :

A regionalizagao dos servicos de salde da Regiéo do Sao Patricio se fez

da seguinte forma:

Regido de Saude : Sao Patricio.

P6lo Regional : Ceres.

Microrregides : Crixas, Itapaci, Ceres, Goianesia e Jaragua.

Modulos Assistenciais ; Crixas, ltapaci, Ceres, Goianesia e Jaragua.

Municipios Satélites : Campos Verdes, Santa Terezinha de Goias,

Uirapuru, Guarinos, Pilar de Goias,

Carmo do Rio Verde, Ipiranga,

Morro Agudo de Goias, Nova América,
Nova Gléria, Rialma, Rianapolis , Rubiataba,
Sao Patricio, Santa |zabel, Uruana,

Barro Alto, Santa Rita do Novo Destino,

Vila Propicio.
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ARS S3o Patricio — distribuigio de equipes do PSF

Municipio Populagao |PSF |PSB |ACS
Barro Alto 5.973 02 01 20
Campos Verdes 7.012 03 |01 30
Carmo do Rio Verde |7.834 02 101 18
Ceres 19.287 02 |01 37
Crixas 14.092 04 |01 35
Goianésia 49.724 10 |05 |80
Guarinos 2.741 00 |00 00
Ipiranga 2.804 01 01 08
ltapaci 14.095 04 |02 |30
Jaragua 33.891 04 01 31
Morro Agudo 2.487 01 01 07
Nova América 2.203 01 101 06
Nova Gléria 9.002 02 |01 16
Pilar de Goias 3.157 01 |01 09
Rialma 10.364 04 |02 |26
Rubiataba 18.255 02 N 30
Santa Isabel 3.554 01 |01 13
Santa R.N.Destino  [3.061 01 101 07
Santa Terezinha 11.436 04 |00 |30
Sao Patricio 1.839 01 01 08
Sao Luis do Norte 4.089 02 |01 16
Uirapuru 3.038 01 01 08
Uruana 13.965 04 (02 |37
Vila Propicio 4573 02 |01 11
Total 248.416 59 |29 |513 k
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CONSTITUICAO DO POLO:

Constituido, inicialmente, a partir de discussdes envolvendo Ministério da
Salide, responsaveis do Pdlo de Educagéo Permanente Estadual, Administra¢gbes
Regionais de Saude S&o Patricio, Norte e Uruagu, Secretarias Municipais de
Saude de Ceres, Secretaria Municipal de Salde de Goianésia e Secretaria
Municipal de SaGde de Crixas, Hospital S&o Pio X, CHPT(Centro de Humanizacao
das Praticas Terapéuticas), Universidade de Brasilia, Universidade Catolica de
Goiania, Universidade Estadual de Goids, Coordenadores do Senac/Profae,
Associacdo dos Diabéticos do Vale do S&o Patricio e Pastoral da Saude(Diocese
de Goias), o Pdélo do Médio Norte Goiano poderd no decorrer das atividades
incluir outras instancias vinculadas ao setor salude.

Foi realizada no Centro de Humanizagdo das Praticas Terapéuticas —
Hospital S&o Pio X, no dia 13 de Novembro de 2003, a primeira reuniac com
representantes das entidades acima citadas, para discutir e analisar o projeto do

polo.

CONSELHO GESTOR PROVISORIO:

O Conselho Gestor do Pélo de Educacéio Permanente em Sadde do Medio Norte
Goiano & uma instancia deliberativa, politica-académica-administrativa para o
planejamento e desenvolvimento de atividades de capacitagdo e formacao em
apoio as estratégias de implantagao de Programas de Salde dentro dos principios
gue norteiam o SUS. O Conselho retne gestores municipais, instituigbes

formadoras, movimentos populares, usuarios dos servigos de salde e hospitais.

Representante do Pdlo de Educagdo Permanente Estadual
Representante da Administracao Regional de Salde Sé&o Patricio
Representante da Administrac&o Regional de Saude Norte

Representante da, Administragao Regional de Saude de Serra da Mesa
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Representante da Secretaria Municipal de Salde de Ceres
Representante da Secretaria Municipal de Saude de Crixas
Representante da Secretaria Municipal de Saude de Goianésia
Representante da Secretaria de Salde de Porangatu
Representante da Secretaria de Saude de Alto Horizonte
Representante da Secretaria de Saude de Uruacu
Representante da Universidade de Brasilia

Representante da Universidade Catdlica de Goiania
Representante da Universidade Estadual de Goias
Representante do Senac/Profae

Representante da Pastoral da Salde

Representante da Associagao dos Diabéticos

Representante dos Nticleos Tematicos

Representante do Hospital S&o Pio X

Representante do Centro de Humanizagao das Praticas Terapéuticas

Representante do Centro de Educagao Profissional de Sadde
OBJETIVOS DO CONSELHO GESTOR:

1. Exercer a direcdo do Polo de Educacao Permanente em Salde

do Médio Norte Goiano e fragar suas diretrizes operacionais.

2. Manter programas de Educacgao Permanente — cursos de
Especializagbes, Extensdes, Seminarios, Oficinas, Supervisges, Treinamentos em

Servigo para profissionais de saude e para outros segmentos da sociedade.
3. Elaborar o planejamento geral das acgoes do Pdlo e definir os

projetos prioritarios de capacitacao, formagéo e educagdo permanente em saude

segundo as necessidades regionais.
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1)

4. Aprovar os projetos do Polo de Educagdo Permanente em Saude
do Médio Norte Goiano, bem como acompanhar e avaliar a execugdo dos

trabalhos.

5. Contribuir para formular e atualizar continuamente conceitos e

praticas de salde através de atividades interdisciplinares de pesquisa.

6. Contribuir para reformulagéo do ensino nos seus diferentes niveis
(educagéo superior, educacdo técnica, educacéo basica e educacao popular),

para propiciar a integragao ensinc-servicos.

7. Propor o estabelecimento de contratos, convénios e acordos
dentro dos objetivos acima referidos, com outras instituicées visando a captagao
de recursos extra-orcamentarios necessarios a manutengao dos programas, bem

como para incrementar pesquisa e produgao de conhecimentos.

8. Manter com recursos préprios advindos dos convénios e acordos
estabelecidos, uma estrutura de apoio organizacional que assegure a

permanéncia das atividades e a interdisciplinaridade do Pélo.

9. Desenvolver processos de educagéo que possibilitem a formacao
de profissionais de salde, que busquem resgatar a dignidade da populagéo

atendida e de si mesmos enquanto cidad&os.

10. Estabelecer a articulagdo dos papéis da academia e dos
orgaos/setores gestores dos servigos de saude e das instancias do controle social
com relacdo a selecdo dos conteudos, producéao de conhecimentos e

desenvolvimento de competéncia profissional.

11. Instituir uma concepgao pedagdgica fundamentada na educagao

critica para os projetos de educagdo permanente desenvolvidos.
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12. Analisar e aprovar as prestacées de conta das instituicbes

executoras das atividades do Pélo e submeté-las as instancias superiores.

13. Julgar e encaminhar os recursos e ele interpostos.

14. Emendar o presente regimento interno por deliberagao de 2/3 de

seus membros.

15. Deliberar sobre os casos omissos neste regimento, desde que

nao sejam de competéncia de outros 0rgaos.

16. Garantir a continuidade dos processos de educacédo permanente

de forma descentralizada, ascendente, multiprofissional e transdisciplinar.

ESTRATEGIAS DE FUNCIONAMENTO:

NUcleos tematicos:

Os nlcleos tematicos serdao formulados a partir da identificacdo e
capacidade para atender demandas locoregionais. Inicialmente propomos cinco
ntcleos tematicos identificados como capazes de atender as demandas atuais

por qualificagdo da atencéo a satde no ambito do SUS.

| . Nucleo de Saude da Familia

il . NGcleo de Praticas Complementares de Atengao a Saude
Il . Nacleo de Humanizacéo da Atengéo e Gestao em Saude
IV . Nticleo de Formagao académica e pesquisa

V . Nucleo de Educagao Popular
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| NUCLEO DE SAUDE DA FAMILIA

Justificativa:

A partir de 1997 o Programa de Salde da Familia-PSF surge como a nova

estratégia de promover uma mudanga profunda no atual modelo assistencial.
O PSF busca através do trabalho em equipe uma agédo proxima da comunidade,
criando vinculos, modificando a atual centralizagdo dos servigos de atencao
basica a saUde.Esta proximidade permite uma abordagem assistencial mais
eficaz, pois respeita o perfil epidemiolégico de cada local. Este modelo avanga,
também, no controle social da populacéo sobre os servigos, permitindo um ajuste
constante das acdes desenvolvidas.

A estratégia de SAUDE DA FAMILIA representa uma maneira nova e
diferente de pensar e organizar a assisténcia & saude, tendo por foco de atengao
ndo apenas o individuo mas também a comunidade e a familia onde este esta
inserido. Suas principais caracteristicas sdo (a) o trabalho em equipe com diversos
profissionais envolvidos, com delegagao e divisao de responsabilidades, de forma
a mobilizar em beneficio dos pacientes o conhecimento de muditiplas disciplinas,
inclusive da realidade social local, além daquele trazido pelos proprios pacientes;
(b) a abordagem integral dos problemas de salde, de forma a contemplar as
varias idades, diferentes tecnologias de procedimentos e as variadas situacoes de
risco ao longo da vida; (c) o enfoque de risco, atraves do qual as pessoas sao
atendidas levando em consideracdo as suas diferengas em termos de praticas,
estilos de vida e exposicao aos fatores que alteram o equilibrio da saude.

E uma modalidade de Atencido Primaria a Saude, de nivel de complexidade
basico, porém n&o ausente ou apenas precario, com possibilidade de resolugao
local e imediata de grande parte dos problemas comuns de salde das pessoas,
bem como garantia de encaminhamento resolugdo dos casos que exijam de
solugbes diagnésticas e terapéuticas mais complexas.

Baseia-se também na organizacéo territorial da prestagao dos cuidados,
detalhando este territorio sob a forma de recortes decrescentes, que variam desde

a cidade, seus bairros ou setores, as guadras ou micro-areas e, finalmente, os
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domicilios. Tem ainda como pressupostos a humanizagdo do atendimento, as
praticas de satde éticas, a responsabilizacao dos profissionais e das equipes, ©
vinculo entre os servicos e os pacientes, além de condicdes que garantam a
permanéncia, a continuidade e a sustentabilidade das agbes de saude oferecidas
a populagao.

SAUDE DA FAMILIA representa, além do mais, um modo de produzir
cuidados a saude concretamente efetivo e testado em varias partes do Mundo,
traduzido como uma estratégia vidvel, justa e defensavel dos pontos de vista
social, politico, técnico e econdmico para incrementar os indicadores de saude e
de qualidade de vida das populagdes.

A implantagdo do PSF demanda uma mudanca no perfil dos profissionais
envolvidos, principalmente médicos e enfermeiros, formados a partir de uma visao
assistencial fragmentada em especialidades, centralizadora e distante da
comunidade.

Ao avaliarmos o desenvolvimento do PSF no interior do Estado de Goias,
observamos que, além da incompatibilidade do atual perfil dos profissionais de
saide com a proposta do PSF, hd uma grande rotatividade dos médicos e
enfermeiros, os quais permanecem, em média, apenas dois anos no municipio em
que trabalham. Observamos, também, um grande nimero de profissionais recém
formados, com pouca ou nenhuma experiéncia em trabalho de equipe e pouco
conhecimento dos programas utilizados na rede basica de salde. Os programas
atuais de capacitacdo das equipes do PSF no Estado de Goias limitam-se ao
introdutorio 1 e Il com contetdos e carga horaria insuficientes para atender as
necessidades de formacéo dos profissionais envolvidos.

O Ministério da Satde tem produzido grande gquantidade de material
instrucional para as agbes basicas de saude o qual nao foi discutido com o©s
profissionais de saude a nivel regional. A educacéo permanente unificara as agbes
de satide e atualizara protocolos. Os contelidos programaticos dos cursos deverao
respeitar as necessidades criadas pela demanda regional.. ‘

O manual “SAUDE DA FAMILIA, UMA ESTRATEGIA PARA A REORIENTACAQ
DO MODELO ASSISTENCIA” (1997) coloca:
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“Educacéo Continuada e ou permanente”.

Para que se produza resultados satisfatorios, a equipe de Salide da Familia
necessita de um processo de capacitacao e informagéo continuo e eficaz, de
modo a poder atender as necessidades trazidas pelos dinamismos dos problemas.
Além de possibilitar aperfeigopamento profissional, a educagao continuada e um
importante mecanismo no desenvolvimento da concepgao de equipe e de
vinculagdo dos profissionais com a populago, caracteristica que fundamenta todo
o trabalho do PSF.

Il . NUCLEO DE PRATICAS COMPLEMENTARES DE ATENGAO A SAUDE

Justificatica:

O resgate de pratica tradicionais de saude e o surgimento de novos
modelos em cura e salde a partir da segunda metade do século XX vem apontar
para a necessidade de reflexdo sobre as demandas reais da populagdo no que
tange os cuidados com a saude. A faléncia do nosso modelo atual se da, em
grande parte, por uma deficiéncia da medicina oficial para responder as caréncias
da sociedade e para dar conta da fungéo que € delegada a medicina.

A medicina oficial. na busca de investigar, classificar e explicar antigas
novas, sobretudo as novas patologias, por métodos diagnosticos crescentemente
sofisticados, esgueceu-se que era mais que um saber cientifico, isto &, que &
também uma arte de curar sujeitos doentes.

E na arte de curar predomina a terapéutica sobre a diagnose. Deste ponto
de vista, as medicinas tradicionais, com sua racionalidade terapéutica especifica,
inovam, no que se refere a paradigma, quanto aos seguintes aspectos: '

- na reposi¢ao do sujeito doente como centro do paradigma medico.
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- na re-situacgao da relagdo médico-paciente como elemento fundamental da
terapéutica.

-na busca de meios terapéuticos, despojados tecnologicamente, menos
caros e, entretanto, com igual ou maior eficacia curativa nas situagbes mais gerais
e comuns de adoecimento da populagao.

-na construcdo de uma medicina que busque acentuar a autonomia do
paciente e nao sua dependéncia no tocante a relagéo saude/enfermidade.

-na afirmacgao de uma medicina que tenha como categoria central de seu

paradigma a categoria de Satde e néo a de Doenga.

O Ministério da Satde definiu como uma das areas prioritarias para 0 ano
de 2004 a implantacéo de praticas complementares de atencéo a saude no dmbito
do SUS. Esta priorizacao se baseia no evidente beneficio que outras modalidades
terapéuticas pode trazer para as populagbes assistidas. Assim, a fitoterapia, a
homeopatia, a acupuntura e outras modalidades terapéuticas ganham visibilidade,

devendo ser discutidos modelos de insercéo destas praticas na rede assistencial.

Il . NUCLEO DE HUMANIZACAO DA ATENGAO E GESTAO EM SAUDE

Justificativa :

“O cenario atual do Sistema Unico de Sadde indica a necessidade de
mudancas no modelo de atengéo e de gestdo. Num pais como o Brasit, com as
profundas desigualdades socioecondmicas que ainda o caracterizam, 0 acesso
a0s bens de salde permanece com grandes lacunas. Junta-se a isto o despreparo
dos profissionais de satde para lidar com a dimensao subjetiva que toda pratica
de saude supde, a fragmentacgéo do processo de trabalho e o esgarcamento das

relagdes entre os diferentes atores, com precaria interagcdo nas equipes.Com isso,
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uma diminuicdo do compromisso e da co-responsabilizagdo na produgéo de
satde. E neste ponto gue a humanizagao se define: aumentar o grau de co-
responsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS na produgao
de saude. Isto implica em mudanga na cultura da atencdo e da gestdo dos
processos de trabalho. Neste sentido a humanizagdo supde troca de saberes
( incluindo os dos pacientes e familiares ), didlogo entre os profigsionais, modos de
trabalhar em equipe. Assim, o Ministério da Salde toma a humanizagéao como
estratégia de interferéncia no processo de producéo de satde levando em conta
que sujeitos sociais quando mobilizados s&o capazes de transformar realidades
transformando-se a si proprios neste mesmo processo. Trata-se, entéo, de investir
na produgio de um novo tipo de interacdo entre os sujeitos gue constituem os
sistemas de salide e deles usufruem, acolhendo tais atores e fomentando seu

protagonismo” *.

Objetivos do nicleo tematico da Humanizacao :

¢ Compreensio dos principios da humanizacao na saude.

e Aquisicdo de habilidades relacionais por parte dos cuidadores de salde,
desenvolvendo os principios da ética de responsabilidade, da
intersubjetividade.

« Incorporagao de tecnologias humanizadoras na pratica de atengéo a saude,
como por exemplo, cuidados paliativos, humanizacao da atengéo ao parto e
nascimento, e outros.

« Instrumentalizagdo de profissionais da area de salde para a instituicéo de

gestdes mais participativas e, portanto, mais humanizadas.

IV. NUCLEO DE EDUCAGAO POPULAR

Justificativa :
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Uma vez que se reconhega o avango do processo de descentralizagdo na

salde, torna-se necessaria a estratégia de socializar conhecimentos e
instrumentalizar as camadas populares, importantes atores no processo de
produgao de saude e de construgédo do SUS.
O objetivo do nucleo de educagéo popular & contribuir para que os distintos
segmentos sociais tenham acesso a informagées e possam alargar os horizontes,
comecar a desenvolver uma perspectiva de mudangas do atual modelo
assistencial e, a luz de conhecimentos apropriados, tornarem-se motivados a
participar na construgdo de agbes criativas e coletivas em prol da saude,
permitindo a criagdo de sujeitos fortalecidos na sua dignidade e cidadania e
promovendo o controle social.

No contexto atual onde o Sistema Unico de Saude coloca os Municipios e
outras Instituiches formadoras como palco central da descentralizagao da saude, o
Nucleo de Educacdo Popular pretende ser uma iniciativa inovadora no ambito da
divulgacdo de informagdes e possibilidade de reflexdo conjunta junio as
comunidades envolvidas.

O Nucleo de Educacao Popular tem o proposito de colocar a disposigao das
comunidades, informagdes que capacitem a populagéo para atuar na saude e na
sociedade como agentes transformadores e construtores de um modelo de
assisténcia humanizada,de qualidade, contribuindo também na articulacéo € no
fortalecimento do SUS.

Metodologia:

O nicleo de Educacdo Popular sera um pdlo articulador e promotor de
debates, seminarios, workshops, oficinas, enfocando os principais temas em
salide e participagdo popular, como:

« Cuidados com a saude nos ciclos de vida
e O saber popular sobre plantas medicinais
» Alimentagao e habitos de vida

e DSTs

« Participagao nos conselhos locais & municipais de salde
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¢ Como funciona o SUS

s Qutros

O nlcleo prevé também a existéncia de um programa de radio semanal
“ Vida e Salde”, de difusao regional, interativo, com a participacéo de todas as

cidades de abrangéncia do polo.

Publico alvo:
Movimentos populares de salde, liderangas comunitarias, representantes
de conselhos locais e municipais de salde, membros da pastoral de saude e

demais pessoas interessadas, comunidades em geral.

V . NUCLEO DE FORMAGCAO ACADEMICA E DE PESQUISA
NUcleo de estagios de alunos de graduacao em medicina e enfermagem no

hospital Pio X e nos programas de satde da familia da regio.

Justificativa:

O trabalho realizado no hospital Pio X ao longo dos anos em convénios
com universidades com UfMg e Unb tem possibilitado articular a educacao, como
resposta a realidade e as finalidades que orientam atualmente o sistema publico
de salde. A educacdo em servigo ressalta o potencial pedagégico do trabalho
cotidiano, orienta a aprendizagem enguanto um processo continuo e de natureza
participativa. Possibilita a articulagao entre o fazer, o educar, o saber. Por integrar
o individual, o grupal, o institucional e o social, o cognitivo e o afetivo, esse
processo pedagdgico pode representar um espago comprometido com a
transformacao das préaticas nos servigos de saude. |

A experiéncia atualmente em curso com 0S alunos do sexto ano de

medicina da faculdade de medicina da Unb reforga a convicgao que a participagéao
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dos atores dos servicos e da comunidade na definigho de contetidos e na
orientacdo dos trabalhos a serem desenvolvidos pelos estudantes tem sido
essencial para que se revelem novos conteldos e para gue novas praticas (para
responder aos novos problemas) sejam construidas.

Foi aberto um espaco para tratar de maneira mais integral temas e
contetidos, aumentando a chance de escapar das concepgbes reducionistas e, no
gcaso da saude, biologicistas.

A pratica nos servicos e na comunidade tem se mostrado elemento
fundamental para inverter a relagcao entre teoria e pratica e para a construcao ativa
do conhecimento.

Parte do estagio é realizado no programa de saude da familia do
municipio de Santa Isabel e parte no Hospital Pio X ; hospital de médio porte ,
que se constitui como referencia secundaria para todo 0 meio norte Goiano.

Até o momento trabalhou-se pouco dentro dos hospitais ., como se
houvesse uma contradicdo antagdnica entre diversificar cenario, ampliar a
participacdo no nivel primario e investir em mudancas na pratica hospitalar.
Trabalhou-se a contradigao salde/doenga, expandindo o trabatho com a saude de
maneira significativa, mas nao se conseguiu trabalhar adequadamente a
transformacao do espago da doenga. Ou seja, ao centrar 0s esforgos de inovagao
e mudanca quase exclusivamente na esfera da salide, os projetos ainda nao
investiram esforgos na necessaria reinvengao da pratica clinica, na reconstrucao
do aspecto cuidador da pratica de todos os profissionais de saide e deixaram de
intervir de maneira sistematica nas praticas feitas nos outros niveis de atencéao
que ndo o primario. Parte do estagio a nivel hospitalar permite néo so esta
reflexdo, mas aprimorar, através do sistema de referencia e contra referencia, a
proximidade e capilaridade principaimente com 0os programas de saude da

familia
Objetivo geral :

Formacdo de cidadaos com capacidade de reflexao, de critica e de agao

transformadora. Para tanto a formagao tem que ser humanistica, preocupada nao
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apenas com os aspectos cognitivos mas com competéncias, atitudes e habilidades
técnicas e humanas, como capacidade de comunicagéo, de cuidar, de escutar, de
autoconhecimento, de ver o ser humano em seu contexto e em sua totalidade,

potencialidade e diversidade econémica, social, politica e cultural.

Objetivos especificos:

1 - Incorporar uma concepgdc mais ampla de salde e a necessidade de
estabelecer novos tipos de vinculos com a populagdo e conhecimento profundo da
realidade.

2- Promover a interdisciplinaridade como possibilidade de uma compreenséo
integral do ser humano e do processo saude-doenca.

3- Estabelecer uma parceria com os servigos de salide e com a comunidade, que
muito tem contribuido para abrir o0 mundo da academia aoc mundo do trabalho €
abrir os dois (academia e trabalho) ao mundo da vida. A mudanca do processo de
formacao depende da mudanca da préatica profissional, que por sua vez depende
da mudanca do modelo de atencéo e do papel dos varios sujeitos na producéo da
salde Esses sao todos processos dialeticamente relacionados e
interdependentes

4- Desenvolver a concepgdo de que os trabalhadores de saide sao cuidadores e
desenvolvem uma tecnologia de construgéo de vinculos, de oferecer ao usuario
os cuidados e a atengéo de que ele necessita.

5- Ampliar o espaco para a responsabilizagdo, o acolhimento € a autonomia
progressiva dos usuarios, como um dos elementos centrais da construgéo de um
novo modelo de atencdo e de uma nova clinica, de um novo tratamento para o

espaco da doenga.

Proposta pedagogica:
“Aprender a conhecer, isto é adquirir 0s instrumentos da compreensao;
aprender a fazer, para poder agir sobre 0 meio envolvente; aprender a viver

juntos, a fim de participar e cooperar com 0S outros em ftodas as atividades
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humanas; finalmente aprender a ser, via essencial que integra a trés

precedentes”.

Basear a proposta pedagdgica numa relagao entre sujeitos, em processos
dinamicos em que todos aprendem e que possibilitam © aperfeicoamento
continuo de atitudes, conhecimentos e habilidades dos estudantes e

também dos preceptores .

Incluir com particular destaque, a informagdo advinda da prépria

experiéncia profissional e a utilizagao das fontes pessoais de informagao .

Desenvolver habilidades de busca, selegdo e avaliacdo critica de dados e
informacdes disponibilizadas em livros, periddicos, bases de dados locais e
remotas.

Aprender fazendo, que pressupbe a inversao da seqiiéncia classica
teoria/pratica na produgdo do conhecimento e assume que ela ocorre de
forma dinamica através da acéo-reflexdo-acao. Essa € a porta para que o
processo de ensino-aprendizagem esteja extremamente vinculado aos
cenarios reais de pratica e baseado nos problemas da vida real (Brandao,
1981). Na area da saude, implica em que as atividades praticas estejam
presentes ao longo de o estagio e cumpram o papel de “disparadores” do

processo de busca/construgéo do conhecimento.

Abordagens holisticas do processo saude-doenga, articulando os aspectos

sociais, psicologicos e biologicos dos varios problemas abordados.

Recursos humanos:

Preceptor que - estimula a aprendizagem,
desperta motivagoes,

atua como facilitador centrado no processo e na pessoa.

Avaliacao:
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1- O empenho e desempenho dos estagiarios serao alvo de um processo
continuo e formativo de avaliagdo desenvolvido pelo formador e pelos

proprios estagiarios , ao longo do decurso da Agao.

2- Elaboracdo de uma Memoria Relato do trabalho autdbnomo e do impacto

pessoal da Agao.
3 - Participacio em atividades presenciais; producao de seminario e relatérios,;

4- Frequéncia minima de 85% nas atividades

5- Nota superior a sete, em escala de zero a dez.
Horario e local das auias:

As atividades presenciais serdo desenvolvidas, de segunda a quinta feira das
19 as 20,30, no espaco educativo do Hospital Sao Pio X - o CHPT, e as

atividades praticas em servicos de salde no periodo da manh& ou tarde com

agendamento prévio em um total de 280 horas durante dois meses.

Diretrizes para Validacao/Acreditagdo de Projetos no Polo de Educagao

Permanente em Satide do Meio Norte Goiano

| - O Polo de Educacao Permanente em Salde do Meio Norte Goiano acreditara

os projetos de Educagéo Permanente em Salide pactuados no colegiado de
gestéo do Polo.

il - Cada projeto deve apresentar sua previsdo de impactos, seja nas agoes e nos
servicos de salde ou na gestdo do SUS, seja na educacdo técnica, na
graduacdo, na poés-graduagao oOu na educagdo popular, seja, ainda, na
producio e disseminagao de conhecimento;

lli - Cada projeto devera apresentar & definicdo dos compromissos dos parceiros

participantes do Pélo.
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IV - Cada projeto devera apresentar a amplitude das inclustes que propde para

contemplar a multiplicidade de atores, de servicos e de praticas,

V - Cada projeto deve explicitar as necessidades de salde a que a proposta se

reporta e as metodologias previstas;

VI - Cada projeto deve explicitar a relagéo da proposta com 0s principios €
diretrizes do SUS, o principio de Atencao Integral a Salde e a nocao de
Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude na rede do SUS (nogao de salde da

familia no conjunto dos servigos de saude);

VIl - Cada projeto deve explicitar as mudancas nas praticas de sadde e na

educagao dos profissionais de saude a que se refere;

VIIl - Cada projeto deve explicitar a multiprofissionalidade e a transdisciplinaridade

nas propostas;

IX - Cada projeto deve indicar 0s responsaveis pela implementacao de cada uma
das acOes previstas, com custos & plano de aplicagéo, bem como o orgao

executor do orgamento de cada agéo para fins de contratualizagao;

X - Cada projeto deve ser encaminhado a secretaria do Polo, localizada na cidade
sede(Ceres), onde serdo analisados de acordo com os critérios e diretrizes
pactuadas, com vistas a sua acreditacao/validagio. Para a proposicao que
ndo apresentar as condi¢bes de acreditacao/validacéo, sera estabelecida
interlocucao com a entidade propositora no sentido de seu ajustamento as

diretrizes da politica de Educagado Permanente em Salde, estabelecidas no

Pdlo.

XV - Cada parceiro institucional deve reorientar as iniciativas de formacgaoc e
desenvolvimento em salde atualmente em curso, de acordo com 08 principios
da Educagao Permanente em Salde e com as prioridades e orientagoes

produzidas em sua base de insergao locorregional, estabelecidas pelo Pdlo.



PROPOSTAS DE CURSOS DO POLO DE EDUCAGAO PERMANENTE DO
MEIO NORTE GOIANO PARA 2004
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Educacido Permanente do Programa de Saude da Familia

Curso | - Introdutério |

E o primeiro moduio de formagao, obrigatério a todos os novos profissionais
de nivel superior das equipes de Saude da Familia.

Constitui um dos pilares da capacitagao das Equipes de Satde da Familia,
abordando os principios e diretrizes do SUS, bases doutrinarias da atengao
primaria a saude, desenvolvimento do trabalho em equipe, processo de
territorializacdo,diagnostico da satde da populacao adscrita e desenvolvimento de

técnicas de mobilizaco social.
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Coordenacgao: Enf2. Ise Fernandes de Macedo e Dr. Fernando Corso

Objetivo Geral:

Introducéo geral ao PSF.

Obijetivos Especificos:

-Apresentar e discutir as politicas de salde no Brasil, em especial a

constituicdo do SUS.

-Conhecer a estratégia do Programa de Salde da Familia e discutir a

postura de humanizagéo a assisténcia.

-Aprender a usar instrumentos para a constru¢ao de um diagndstico em

saude, planejamento estratégico e gestao em saude.

-Introduzir a formacao para o trabalho em equipe e educacao popular.

Metas :

Formac&o de 100% dos novos profissionais de saude de nivel superior, que

ainda ndo realizaram o Introdutério |, componentes das equipes dos PSFs nas
ARS Sao Patricio, ARS Serra da Mesa e ARS Norte.

Programacéo :

Mdédulo |Programacao Carga Caracteristicas
horaria
I Politicas de Saude no »Concentragao
Brasil e Estratégia Saude| 16 h.

da Familia

2
1.




il Diagnostico em Salde, | 16h.Concen wAtividades em sala e de|
Vigilancia Epidemioldgica | tragao. campo, em regime de
e SIAB 16h.Dispers | concentragéo e disperséo
ao
I Planejamento Estratégico sAtividades em sala e de
e Avaliacao do|16h.Concen campo, em regime de
Diagnostico em Saude. | tracao. concentracdo e dispersao.
16h.Dispers
ao
\Y) Avaliacéo do »Atividade em sala de aula.
Planejamento Estratégico | 16h.
e Educacdo em Saude | ‘

Total de horas/aula: 64 h.concentragaoc

Metodologia:

O Curso Introdutério | utilizara a metodologia da problematizagéo, buscando
uma interacdo entre instrutor e aluno, discussao de casos, trabalho em grupo e
individual.

Utilizaremos modulos instrucionais quinzenais, que permitirdo a formagao
em servico. além de contribuir para uma avaliacdo critica dos resultados
alcancados; analisando os dados epidemioldgicos & operacionais do programa em
desenvolvimento.

As equipes de PSF serdo divididas em grupos de 30 alunos.

Cada modulo sera desenvolvido em dois dias( 16 h.), uma vez por
semana.O intervalo entre os modulos( 7 dias) sera utilizado para o trabalho de

campo.
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O material instrucional sera o mesmo utilizado nas Agbes Basicas de
Saude, oferecido pelo Ministério da Saude. Os temas que nao dispuserem de

material préprio utilizardo material elaborado pela coordenacao do programa.

Avaliacao:

Os alunos serdo avaliados durante sua participagao no curso observando
os seguintes critérios: participacao, pontualidade e realizagao de tarefas.

Sera realizada uma avaliacdo critica dos resultados alcangados em cada
municipio, analisando os dados epidemiologicos e operacionais dos programa em

desenvolvimento.

Compromisso das entidades participantes:

Administracdo Regional de Saude Sdao Patricio: Entidade

Responsavel. Participa na organizagao e com docentes.

e Centro de Humanizagdo das Praticas Terapéuticas: Entidade
Participante. Participa cedendo espaco fisico para a secretaria do
curso, telefone, e um micro-computador.

e Secretarias de Salde dos Municipios das ARS. : Entidades
Participantes. Participam transportando os profissionais de saude
dos seus municipios para o local dos curses.

« Hospital S&o Pio X: Entidade Participante. Participa com docentes.

Cronograma:



O Introdutério | sera realizado semestralmente. Nos meses de margo €

setembro de 2004.Sera realizado um curso em cada semestre, abrangendo as

trés ARS.
Planilha de Custos- Introdutério |
Descrigao Valor de Base de Calculo Valor Total (R$ )
Referéncia
Diarias para os R$ 70,00 105,00 (uma diaria meia) x 4 840,00
instrutores - modulos x 2cursos
para os dois
cursos
Hora/aula R$ 50,00 50,00 x 64h.x 2 pessoas X 2cursos 6.400,00
Diarias para os R$ 70,00 105,00 (uma didria e meia) x 4 840,00
participantes- moédulos x 2cursos
duas turmas de
30 alunos
Reprodugdo de | R$ 0,20 por 0,20 x 400 copias x 60 4.800. 00
material Xerox participantes
Material de R$ 500,00 por 500,00 x 2 cursos 1,000. 00
consumao Curso
Cofee break | 6,00 por pessoa| 6,00 x 2 cursos x 60 pessoas por 720,00
curso
Aluguel do 100,00 por dia 100,00 x 16 dias 1.600,00
auditorio para o
curso
Total 16.200,00

OBS: Os custos com: material permanente , equipe de coordenacao, secretaria,
monitores e consultoria pedagégica , referentes aos cursos | e Il do nticleo
tematico do Programa de Salde estao discriminados na planilha de custos do
Introdutorio 11 —Especializagao da Familia.

36




Curso Il - Introduterio Il - Especializacéo em Saude da Familia

Coordenacao: Dr. Fernando Corso e Enf? Ise Fernandes de Macedo

Objetivo geral:

O objetivo geral do presente Programa de Educagdo Permanente em
Saude da Familia & formar profissionais de saude, de nivel superior, medicos,
enfermeiros e odontdlogos, para desempenharem suas atividades profissionais
em unidades basicas de saGde sob a Estratégia de Salde da Familia, atraveés de
acoes de abordagem coletiva e de abordagem clinica individual tendo como

referéncia a humanizacéo da assisténcia a saude.

Objetivos especificos:

« Discutir o papel do profissional de salde e estratégias de atuacdo com vistas a
reformulacéo do modelo de atencéo & salde, com base nos principios do SUS.

« Capacitar para o processo de gestao local de sistemas de salde, observando
a concepgao de salde coletiva, seguindo os principios de universalidade,
equidade, integralidade, racionalidade das acoes humanizacao das relagoes.

e Aprimorar a capacidade dos participantes para o trabalho erﬁ equipe e
interdisciplinar, na perspectiva da abordagem integral dos problemas de saude

em sua area de abrangéncia.



« Capacitar clinica e administrativamente os participantes para uma apropriada
atencao a saGde da crianga e do adolescente, da mulher e do adulto em geral
e do idoso, mediante uma abordagem integral e famiiiar.

e Capacitar para o pronto e adequado diagnéstico das doencgas mais freqUentes
na sua localidade de trabalho.

« Capacitar clinica e operacionalmente os participantes para a implantacao de
praticas complementares na rede de atengao basica.

e Capacitar para a interagao profissional-comunidade, profissional-familia e
profissional-individuo dentro dos principios da humanizacao da assisténcia a

saude.

Metodologia:

O programa de Educagao Permanente utilizara a metodolegia
da problematizacéo , buscando uma interagdo entre instrutor e aluno, discussao
de casos, trabalho em grupo e individual.

O material instrucional sera o mesmo utilizado nas Agbes Basicas de
Salde, oferecido pelo Ministério da Salde. Os temas gue nao dispuserem de

material préprio utilizardo material elaborado pela coordenagéo do programa.

As equipes de PSF serao divididas em grupos de 30 alunos.
Serso 10 grupos de alunos assim divididos:

ARS Sao Patricio: 4 grupos

ARS Serra da Mesa: 3 grupos

ARS Norte: 3 grupos

Cada modulo sera desenvolvido em dois dias(16 h.), uma vez por
semana.O intervalo entre os mddulos(30 dias) sera utilizado para o trabalho de
campo. |

Os grupos sergo abertos, ou seja, cada novo profissional que integrar uma
equipe de PSF fard parte de um grupo, independentemente do tempo ja

percorrido.
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Diretrizes e fundamentos para a intervengdo em sadde:

A abordagem proposta pressupde os seguintes aspectos, a serem

contemplados na organizacao e na metodologia do curso:

1. A compreensdo globalizadora do fendmeno saide-doenga visto como
processo nao so bioldgico-individual como social e historico. Assim, além
das relagdes de causalidade ou multicausalidade normalmente privilegiadas
na biologia e na clinica, desde a época de Pasteur, & essencial a
compreensdo do processo de determinagdo estrutural dos problemas de
satde, o que se torna possivel através do conhecimento da estrutura da
sociedade, de sua historia, de suas relacdes de classe e de produgao.

2. A compreensdo do que é integralidade, traduzida pela abordagem dos
problemas de salde em qualquer situagao existencial, de risco, geografica,
etaria, etc. Pressupde-se, assim, uma fundamentada contextualizag@o dos
ambientes fisico e social, com integracdo dos aspectos fisicos, mentais e
sociais, além de individuais e coletivos dos processos de adoecimento e
morte das pessoas.

O raciocinio clinico baseado em evidéncias.

4. A utilizacdo consciente e fundamentada de metodologias de
problematizagéo com solugdes baseadas na realidade.

5. A abordagem ao mesmo tempo coletiva e individual, vista através do seu
carater de processo, tendo o planejamento e a epidemiologia como
ferramentas na gestéo e a vigilancia a saude como estratégia de organizar
a assisténcia. Do ponto de vista individual, importa partir do contexto
familiar e social, porém sem ignorar ou abstrair o individuo.

6. A educagéo em satide como pratica que deve romper com o formalismo e o
pontualismo e ser direcionada para a mobilizagao social.

7. A organizacdo e dindmica familiares e os fatores do contexto familiar e

salde devem ser enfatizados.



8. O principio do ciclo de vida, como norteador da organizacao dos contelidos,
associado as metodologia de raciocinio baseado em evidéncias.

9. As especificidades de género devem ser reconhecidas e respeitadas na
acao.

10. Enfase na melhoria da qualidade de vida das pessoas e das comunidades.

11.A compreensao dos processos de trabalho dos individuos e da equipe, com
inclusdo de praticas alternativas e especializadas e o desenvolvimento de
relagdes de complementaridade solidariamente construidas entre os
membros da equipe de Saude da Familia.

12.A busca de solucbes e estratégias viaveis do ponto de vista técnico,
econdmico e social para a organizagdo de servigos, entre as quais se
incluem o desenvolvimento de protocolos assistenciais, o trabalho em
equipe sob monitoramento e avaliagdo, a énfase nas actes basicas de
salde e nos conceitos e praticas de populagdo-alvo, cadastramento,
calendarios de atendimento, agendamento, clientela e sua captagéo,
consulta individual e coletiva, visita domiciliar, atividades comunitarias,
cenarios diversificados de atuacdo da equipe, efc..

13. Humanizagao da assisténcia na rede de cuidados progressivos como ‘pano

de fundo” das acdes de prevengdo e promogao de saude.

O modelo tecno-assistencial em saude:

O conjunto de principios e diretrizes de intervencao em salide enunciado
nas linhas acima tem sido tratado e adaptado por diversos autores em diversas
situaches empiricas, desenvolvendo-se n@o mais como uma mera utopia
intelectual mas como um conjunto de praticas socialmente e tecnicamente aceitas
e eficazes. No ambito da Unicamp (MERHY), por exemplo, foi desenvolvida e
sistematizada a proposta que recebeu o nome de ModeloTecno-assistencial em

Defesa da Vida, que parece bastante adequado para os presentes objetivos.

Em defesa da vida tem como pressupostos uma concepgao de saude que
incorpora os determinantes sociais e coletivos do processo saude-doenca € a

defesa da salde como direito universal, associado a qualidade e a autonomia.
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Apbia-se também em: (a) um conceito de necessidade em satde, traduzido nao
como mero objeto de mercado, mas sim como algo singular, referente ao
individuo, em seus inseparaveis aspectos biolégicos, culturais e psico-sociais; (b)
um conceito de integrafidade das acdes, representado pela articulagao de saberes
e praticas de diferentes profissionais, uma nova organizacao do trabalho que
incorpora o conhecimento clinico e o epidemiologico, no sentido de perceber e
cuidar do individuo como um todo. Seus principios se operacionalizam mediante
oito eixos, a saber:

1. Acesso e acolhimento

2. Vinculo e responsabilizacao

3. Resolutividade

4. Gestao democratica e controle social

5. Trabalho em equipe para a produgéo do cuidado

6. Projeto terapé&utico

7. Enfoque de risco

8. Abordagem dos problemas de salde mediante os ciclos vitais
(Crianga, Adolescéncia, Vida Adulta, Gravidez e Puerpério,
ldoso)

Avaliacao:

Os alunos serdo avaliados durante sua participagdo no curso observando
0s seguintes critérios: participagao/interesse;conhecimento técnico,postura ¢
assiduidade/pontualidade.

Sera realizada uma avaliacdo critica dos resultados alcancados em cada
municipio, analisando os dados epidemiologicos € operacionais dos programa em

desenvolvimento.

Metas:
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Formacdo de 100% dos profissionais de salde de nivel superior,
componentes das equipes dos PSFs nas ARS S&o Patricio ARS Serra da Mesa e
ARS Norte.

Local dos Cursos:
ARS Norte: Cidade de Porangatu
ARS S3o Patricio: CHPT, Hospital S&o Pio X, Ceres, Goias.
ARS Serra da Mesa: CHPT, Hospital Sao Pio X, Ceres, Goias

Programagao:
1. Ciclo Vital da Criang¢a
Ciclo Vital do Adolescente
Ciclo Vital do Adulto
Ciclo Vital da Gestante e da Puérpera
Ciclo Vital do ldoso

ok~ LD

Carga horaria: 176 horas- 11 médulos de 16h.

A organizagéo dos contetidos em Unidades e Nucleos Tematicos (Ciclos de Vida)

Os nucleos tematicos correspondem aos ciclos de vida (Crianga.
Adolescente, Adulto, Gravidez e Puerpério, ldoso). A organizagao e o conteudo do
nticleo tematico deve, necessariamente, estar em sintonia com 0s principios como
também com as diretrizes pedagdgicas e clinicas de intervencao comentadas nas
linhas acima. Assim, cada nticleo deve se iniciar com a caracterizagéo do ciclo de
vida, do ponto de vista demograficos, epidemiologicos, clinicos, sob o enfoque dos
fatores de risco, tendo como parametro de definicdo a realidade locai.Além disso,
tépicos relacionados a dinédmica da organizagéo do atendimento devem ser

contemplados, como por exemplo, 0s procedimentos, calendarios, rotinas e
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protocolos, além das agendas de atendimento concernentes ao ciclo de vida em
questao.

As condicdes clinicas (doencas, sindromes ou, de preferéncia, problemas
de satide) seréo abordadas néo de forma enciclopédica livre (como normalmente

se faz nos cursos de clinica) mas obedecendo aos critérios de:

» Prevaléncia: a condicdo é freqiiente na populagdo da area de
abrangéncia?

~ /mpacto: a morbidade, a mortalidade ou a incapacitagao sao relevantes?

»  Governabilidade: ha disponibilidade ou viabilidade de recursos
humanos, tecnolégicos, institucionais e outros para intervencao sobre 0
problema?

= Exemplaridade: é possivel transportar o aprendizado desenvolvido face

a condigdo para outros problemas diferentes?

Mostra-se abaixo a programacéo de cada um dos nucleos tematicos.

CICLO VITAL DA CRIANGCA

Objetivo geral:

Compreender os fatores de risco individuais e coletivos incidentes sobre as
condicdes de salde e doenca da Crianga, assim como as respectivas condi¢des
clinicas mais relevantes, de modo a intervir com racionalidade, qualidade e
humanizacdo, buscando também valorizar o papel da crianga na familia e na

comunidade. de forma integral e resolutiva nos respectivos problemas de saude.

Conteudos:

1- Caracterizagio demografica e epidemiologica do ciclo vital: morbimortalidade,

fatores ambientais estilos de vida, anélise da oferta de servigos locais;



Caracterizacao dos aspectos bioloégicos e psico-sociais, crescimento e
desenvolvimento infantil.

Promogdo da salde e medidas de preven¢ao na infancia, com énfase no
aleitamento materno, saude bucal, alimentag&do saudavel.

A abordagem das doengas prevalentes na infancia através da estratégia AIDPI,
Calendarios de atendimento a crianga, procedimentos compativeis,

atendimento de demanda versus atendimento programado na infancia.

6- Abordagem dos problemas mais frequentes na Infancia:

7.

» No recém nascido: baixo peso, prematuridade, doengas congénitas e
outros.

= Principais problemas com conduta cirdrgica.

» Tumores na Infancia: identificacéo, sinais de alerta, condutas.

= Crises convulsivas: identificagdo, manejo.

= Acidentes e violéncia: acidentes domésticos e de transito, maus tratos,
abuso sexual, intoxicacao exdgena, abordagem e identificagao de risco.

* Principais urgéncias clinicas e cirurgicas: trauma, dor abdominal, rea¢ao
alérgica aguda, bronquite (asma), desidratagao, crise convulsiva.

= Qutros problemas relevantes na pratica pediatrica: cefalgias, anemias,
obesidade,  desnutricdo, problemas dermatolégicos, distarbios  de
comportamento, deficiéncia (fisica e mental).

Praticas Complementares de Atengéo a Satde da crianca na rede basica.

8. Assisténcia humanizada a satde da crianga.

Carga horaria: 32 horas — 2 modulos de 16 horas

CICLO VITAL DO ADOLESCENTE

Objetivo geral:

Compreender os fatores de risco individuais e coletivos incidentes sobre as

condicées de saude e doenca do Adolescente, assim como as respectivas
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condicbes clinicas mais relevantes, de modo a intervir com racionalidade,

qualidade e humanizagdo. A proposta busca valorizar o papel da do adolescente

na familia e na comunidade, de forma integral e resolutiva nos respectivos

problemas de saude.

Conteudos:

1.

Caracterizacdo demogréfica e epidemiologica do ciclo vital:
morbimortalidade, fatores ambientais, estilos de vida, analise da oferta de
servigos locais.
Caracterizacdo dos aspectos biologicos € psico-sociais na adolescéncia.
Promocao da saude e medidas de prevencao na adolescéncia com énfase
na sexualidade, estilos de vida saudaveis, relacionamento inter-pessoal e
familiar.
Calendarios de atendimento ao adolescente, procedimentos concernentes
demanda versus atendimento programado.
Abordagem dos problemas mais freqUentes na Adolescéncia:
= Principais problemas cirirgicos na Adolescéncia.
= |dentificagio e manejo das crises convulsivas.
= Acidentes e violéncias: acidentes domésticos e de transito,
sexualidade, abuso de drogas e outras «causas externas» comuns
neste ciclo de vida.
= Principais urgéncias clinicas e cirlirgicas: trauma, intoxicagbes
exogenas, dor abdominal, reacao alergica aguda, crise convulsiva.
Problemas relevantes na pratica clinica: cefaléias, obesidade, problemas
dermatologicos, distdrbios de comportamento, drogas, gravidez nao
planejada, DST/AIDS, comportamentos de risco, outros problemas da
puberdade.
Praticas Complementares de Atengdo a Salde do adolescente na rede
basica. *

Assisténcia humanizada a salde do adolescente.
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Pl

Carga horaria: 16 horas — 1 Médulo De 16 H.

CICLO VITAL DO ADULTO

Objetivo geral:

Compreender os fatores de risco individuais e coletivos incidentes
sobre as condicbes de salde e doenga do individuo adulto, bem como as
respectivas condicdes clinicas relevantes, de modo a intervir racionalmente,
com qualidade e humanizag¢ao, valorizando a participagao do individuo, de
sua familia e da comunidade, de forma integral e resolutiva sobre os

respectivos problemas de salde.

Contelidos:

1.

Caracterizagdo demografica e epidemiologica do ciclo: morbidade e
mortalidade; fatores ambientais, estilos de vida; analise da oferta de
servicos locais.

Caracterizagao bioldgica e clinica da idade adulta.

Fatores de risco.

Prevencao, educacdo e promogéo da salide na idade adulta. Estilos de vida
saudaveis: tabagismo, atividade sexual, alcoolismo, alimentacdo, salde
bucal, stress, etc

Estratégias de abordagem: diagnostico x problemas; demanda X
atendimento programado. Medicina baseada em evidéncias.

Calendarios de atendimento na idade adulta; caracterizacao de
procedimentos; atendimento de demanda versus atendimento programado.
Protocolos de atendimento: principios gerais adeguados ao ciclo de vida.
Situacoes clinicas relevantes na idade adulta (mediante critérios de

prevaléncia, impacto, exemplaridade e governabilidade):
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a. Situacdes relevantes para a Mulher Adulta (menopausa, problemas
menstruais, leucorréias, planejamento familiar).

b. Programas classicos (hipertenséo arterial, diabete, AIDS, tabagismo,
alcoolismo, abuso de drogas, prevengdo de cancer, DST,
obesidade hanseniase,tuberculose doengas endémicas).

c. Urgéncias e Emergéncias (trauma craniano, reagao alergica aguda,
edema agudo do pulméao, asma, convulsao, sincope, acidente vascular
cerebral).

d. Abordagem por problemas relevantes (exemplos: dor toracica, dor
abdominal, dor lombar, tosse, dispnéia, disdria, cefaléia, anemia,
obesidade, fadiga, distUrbios comportamentais, problemas
dermatologicos).

e. Salde do Trabalhador.

Praticas Complementares de Atencéo a Salde do adulto na rede basica

g. Abordagem psico-social-econdmica das demandas aos servicos de
saude.

9. Praticas Complementares de Aten¢do a Saude do adolescente na rede
basica

10. Assisténcia humanizada a salide do adulto.

Carga horaria: 64 horas- 4 médulos de 16h.

CICLO VITAL DA GESTANTE E DA PUERPERA

Objetivo geral:

Compreender os fatores de risco individuais e coletivos incidentes sobre as
condicdes de saude e doenga da mulher gestante e da puérpera, bem como
as respectivas condigbes clinicas relevantes, de modo " a intervir
racionalmente, com qualidade e humanizagao, valorizando a participacao da

mulher, de sua familia e da comunidade, de forma integral e resolutiva.
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Conteldos:

. Caracterizacao demografica e epidemiologica do ciclo vital: morbidade e

mortalidade; fatores ambientais, analise da oferta de servigos locais.

. Caracterizacéo biolégica e clinica da gestacdo e do puerpério. A

atencao primaria a gestante de baixo risco.

3. Fatores de risco gestacional e seu diagnostico precoce.

4. Prevencao, educagio e promogao da salde na gestacgéo e no puerperio;

Q.

estilos de vida saudaveis, escolha da via de parto, preparacéo para o
parto, tabagismo, atividade sexual, , alimentacdo, saude bucal, stress,
etc

Calendarios de atendimento na gestacéo e no puerpério.; caracterizagdo
de procedimentos; atendimento de demanda versus atendimento
programado.

Protocolos de atendimento: principios gerais adequados a gestagao e ao
puerperio. .

Situacdes clinicas relevantes na gestacéo e do puerpério.

» Infecgdes puerperais e outras complicactes

» Gestacdo de alto risco

»  Sangramento vaginal

* Doencas sexualmente transmissiveis

» Sexualidade e gestagéo

Praticas Complementares de Atencao a SaGde da gestante e puerpera
na rede basica.

Assisténcia humanizada a salde da gestante e puérpera.

10.Nocdes de atencao humanizada ao Parto e Nascimento.

Carga horaria: 32 horas - 2 médulos de 16 horas
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CICLO VITAL DO IDOSO

Objetivo geral:

Compreender os fatores de risco individuais e coletivos incidentes

sobre as condi¢cdes de salide e doenca do individuo idoso, bem como as

respectivas condigées clinicas relevantes, de modo a intervir racionalmente,

com qualidade e humanizacao, valerizando a participa¢do do idoso, de sua

familia e da comunidade, de forma integral e resolutiva.

Conteldos:

1.

Caracterizacao demografica e epidemioldgica do ciclo vital: morbidade e
mortalidade; fatores ambientais, analise da oferta de servigos locais.
Caracterizacao biolégica e clinica do envelhecimento..

Fatores de risco entre os idosos. Autonomia e independéncia como
metas.

Prevencéo, educagdo e promogao da saude entre os idosos: estilos de
vida saudaveis, atividade sexual, , alimentagao, exercicios, salde bucal,
etc

A abordagem baseada em problemas. As peculiaridades do idoso
doente.

Calendarios de atendimento.; caracterizacdo de procedimentos;
atendimento de demanda versus atendimento programado.

Protocolos de atendimento: principios gerais adequados ao ciclo de
vida. «Boas praticas» em Geriatria.

A capacitagdo dos cuidadores de idosos.

Situagbes clinicas relevantes em Geriatria:

* Depresséo

* Transtornos de memoria e confusdo mental

» Incontinéncia urinaria

= Quedas

» Restricao ao leito e fragilidade geral
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= Sexualidade

» Osteoporose e reposicao hormonal

* Neoplasias
10. Praticas Complementares de Atencdo a Saude do idoso.
11. Assisténcia humanizada a salde do idoso.

12.Cuidados Paliativos
Carga horaria: 32 horas - 2 médulos de 16 h.

Avaliacao:

Os alunos serédo avaliados durante sua participacao no curso observando
0s seguintes critérios: participagao, pontualidade e realizagao de tarefas.

Sera realizada uma avaliagao critica dos resuitados alcangcados em cada
municipio, analisando os dados epidemioldgicos e operacionais dos programa em

desenvolvimenio.

Cronograma
O Introdutorio 1l sera realizado anualmente.lnicio em fevereiro de 2004 e

término em dezembro de 2004.
Compromisso das entidades participantes:

e Administragdo Regional de Salde S&o Patricio: Entidade Responséavel.
Participa na organizacdo, com docentes e no transporte de docentes até a
ARS Norte.

¢ Universidade de Brasilia: Entidade participante. Participa com docentes

s« Centro de Humanizacdo das Praticas Terapéuticas: Entidade Participante.
Participa cedendo espaco fisico para a secretaria do curso, telefone, e um

micro-computador.
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e Secretarias de Saulde dos Municipios da ARS. :

Entidades Participantes.

Participam transportando os profissionais de salde dos seus municipios para o

local dos cursos.

+ Hospital Sao Pio X: Entidade Participante. Participa com docentes e com area

de estagio (Hospital).

Planilha de custos — introdutério |l

Descrigéo Valor de Base de Calculo Valor Total (R$ )
Referéncia
Diarias para os R$ 70,00 105,00 (uma diaria meia) x 10 11.550,00
instrutores de pessoas x 11meses
dez turmas
Hora/aula R$ 50,00 50,00 x 176h.x 10 turmas 88.000,00
larias para os R$ 70,00 105,00 (uma diaria € meia)mensal 323.400,00
participantes- x 280 alunos x 11meses
dez turmas
Reprodugado de | R$ 0,20 por 0,20 x 500 copias x 280 28.000. 00
material Xerox participantes
Material de R$ 500,00 por 500,00 x 10 cursos 5,000. 00
consumo Curso
Cofee break |6,00 por pessoa| 6,00 x 280 pessoas x 11 meses x 36.960,00
dois dias
Aluguel do 100,00 por dia 100,00 x 14 dias x 11 meses 15.400,00
auditério para o
Curso
Coordenagao |R$ 50,00 ahora| 50,00 x 80 h./més x 11 meses 44.000,00
Tecnica
Coordenacdo |R$ 50,00 a hora 50,00 x 80h./ més x 11 meses 44.000,00
tecnica e
financeira
Secretaria 1.000,00/més 1.000,00 x 11 meses 11.000,00
Monitores { 3) 500,00/més 500,00 x 11 meses 16.500,00
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Mag.copiadora 2.500,00
e impressora

Magq.Data 15.000,00
Show
Micro 2.500,00
computador
Consultoria R$ 60,00 a hora |80,00 x 16 h./ més x 11 meses 10.560,00
Pedagogica

Total 628.560,00

Curso de Fitoterapia na rede publica de satide

Introducéo :

Desde a resolugdo de Alma-Atha em 1976, a Organizacdo Mundial de
Satde tem expressado aos seus paises membros a sua posicdo a respeito da
necessidade de revalorizar a utilizacao de plantas medicinais dentro do ambito
sanitario, atenta ao fato de que 80% da populagdo mundial depende das mesmas
no que se refere a atencao primaria em satde.

O sistema Unico de salde no ambito municipal e estadual vem a
aproximadamente treze ancs, implantando a fitoterapia nos Programas Municipais
e Estaduais de assisténcia farmacéutica, visando diminuir os custos com
medicamentos sintéticos e atender a uma expectativa dos técnicos e da
comunidade. Com estas iniciativas ja contamos com cerca de 2000 municipios
envolvidos neste trabalho.

Durante a 10? Conferéncia Nacional de Sadde, ocorrida de 2 a 6 de
setembro de 1998, foi elaborado um relatdrio onde consta no item 80.2 (pag.35)
as seguintes deliberactes: os gestores dos SUS devem estimular e apoiar
pesquisas realizadas em parceria com universidades publicas, que analisem a
efetividade das praticas populares alternativas em salde com o apoio das

agéncias oficiais de fomento a pesquisa; no item 286 - As secretarias municipais
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de salde, com a colaboracéo técnica e financeira do Ministério da Saude e das
Secretarias Estaduais de Salde, devem garantir a atencéo integral a saude (...)e
no que tange a terapias alternativas (item 286.12) — incorporar no SUS, em todo o
pais, praticas de salde com a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando
as terapias alternativas e praticas populares; no item 35.1.10: - Politica de
Medicamentos: O ministério da Satde deve incentivar a fitoterapia e a homeopatia
na assisténcia farmacéutica plblica e elaborar normas para sua utilizacgao,
amplamente discutidas com trabalhadores em salde e os especiaiistas nas
cidades onde existe maior participaggo popular com gestores mais empenhados
com a questao da cidadania e dos movimentos populares.

A Reforma Sanitaria em curso no nosso Pais tem possibilitado a reflexao
sobre 0 modelo assistencial vigente e conseqlientemente, a implantacéo de novos
modelos e experiéncias, visando néo so6 a melhoria da qualidade da assisténcia 3
populacao, como também a transformacéo do sistema de salde vigente no Brasil.

A introdugéo da fitoterapia na rede plblica &€ uma destas experiéncias.

Com um enfoque que retoma a discussdo em torno e do processo de
conscientizac&o do papel social de cada individuo, da relagdo médico-paciente, do
conceito de saude/doenca a fitoterapia busca aliar um alto grau de resolutividade a
um baixo custo de investimentos.

O compromisso com a salde do individuo possibilita-nos compreender o
direito & salde nao s6 como uma questdo de cidadania, mas essencialmente
como o natural da espécie. Sendo assim, a garantia do acesso a uma grande
parcela da populagdo que esta alijada da mesma por questbes econdmicas,
financeiras, sociais e que depende do SUS para seu atendimento em nosso Pais,
e um direito de vida.

A implantagdo da fitoterapia na rede puUblica deve ser pautada na
universalizagao dos servigos publicos.

E neste cenario que o Centro de Terapias Naturais (CTN) do Hospital Séo
Pio X, com sua experiéncia hospitalar e ambulatorial, sempre Iigados as
comunidades e movimentos populares, propée ser um centro formador para

implantacao de fitoterapia na rede publica de salde.
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O nosso servigo dispde para isso:

a. Experiéncia de aproximadamente 30 anos em fitoterapia, onde junto com as
comunidades locais e da diocese de Goias, ja elaborou duas cartilhas populares
de fitoterapia.
b. Um centro de terapias naturais com:

1. uma farmacia de manipulagao de plantas medicinais

2. horta de plantas medicinais
¢. Equipe de profissionais (médicos, farmacéutico, técnicos de enfermagem,
jardineiros...) com longa experiéncia pratica no servico de fitoterapia, preparados
para mostrar a relevante contribui¢do que a fitoterapia traz para a area de Saude,

mais especificamente para area da Sadde Publica

2) Justificativa

A decisao de implantar um programa de atendimento fitoterapico na rede
publica de salde deve levar em conta alguns parametros ligados diretamente a
estruturacdo dos servicos de atencdo a salde, tais como: eficiéncia dos
procedimentos, recursos tecnolégicos envolvidos, custos de implantacdo e
manutengdo do programa, resolutividade, satisfagéo da clientela e outros mais.

Dentro do atual panorama da salde publica brasileira, de recursos
escassos e necessidades crescentes dos usuérios do sistema, € importante que
as questdes acima colocadas sejam adequadamente equacionadas, permitindo
uma otimizagéo dos recursos disponiveis e uma resposta eficiente as demandas
da clientela. Neste sentido, a proposta de trazer a fitoterapia para dentro dos
servicos da rede de salde publica pode representar uma iniciativa adequada a
esta realidade pois:
- possui tecnologia adequada a satisfacdo das necessidades de salde da
populagdo, resgatando os principios éticos de relacionamento servico-usuario, a
um custo de financiamento condizente com as condi¢cbes socio-econémicas e
culturais do Palis; |

- € de grande aceitacao, demonstrando eficiéncia e resolutividade;
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- a utilizagdo dos recursos humanos e materiais ja existentes propiciam sua
distribuicdo de maneira universal e igualitaria;

- @ vis&o que a fitoterapia possui do ser humano permite que os valores inerentes
a pratica médica integral possam ser revitalizados garantindo um vinculo
importante para o paciente;

- a fitoterapia possibilita o resgate da relagdo médico-paciente e a promoc¢ao de
salde do individuo, no que se refere a prevengao de doengas, a desmedicalizacgo
€ a percepcac que o individuo possui de si mesmo e do meio em que esta
inserido.

- E uma pratica que esta incorporada na vida do povo, principalmente daqueles

mais humildes.

3} Objetivo Geral:

Oferecer aos profissionais envolvidos no Programa de Satde da Familia e
outros ligados a rede publica, subsidios minimos necessarios para que a pratica
da fitoterapia possa ser implantada, consolidada e avaliada no Sistema Unico de
Salde.

4) Cronograma de execucao:
Os cursos serdo ministrados em quatro etapas,
a. fitoterapia: uma abordagem humanizada.
b. fitoterapia na atencao primaria a sadde.
c. manipulagdo basica de medicamentos fitoterapicos e como montar a
horta de plantas medicinais.
d. projeto de implantac&o da fitoterapia na rede publica de salde.

Cada etapa sera ministrada em 20 horas.

) Conteddo programético dos cursos:

6) Metas:
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7) Avaliagdo/Acompanhamento:

8) Consideracdes finais:

O quadro abaixo que representa a nossa expectativa em relacdo a

fitoterapia e aos servicos de salde publica de nosso Pas.

UMA QUESTAO DE FITOTERAPIA NA REDE DE SAUDE
QUALIDADE PUBLICA

UMA NOVA VISAO DE SAUDE/DOENCA
O DIREITO A NOVAS
OPCOES
TERAPEUTICAS
A BUSCA DE UMA RELACAO
MEDICO/PACIENTE VOLTADA PARA O
SER
UM PROCESSO DE l -
DECISAOQ POLITICA A EXPECTATI}/A DE TRANSFORMACAO
NA PRATICA DO DIA-A-DIA




A Homeopatia em Servicos Publicos de Satide

introducéo:

Como a homeopatia apresenta aspectos diferentes da pratica alopatica,
inserir a homeopatia dentro de um curso de formag&o de praticas de salde para
profissionais j& familiarizados e imbuidos da vivéncia diaria do contexto alopatico
requer uma sensibilizagéo inicial @ uma demonstracdo desta “outra maneira” de

pensar o binémio salde/doenca.

Objetivo geral:

Discutir de maneira geral os diversos aspectos da homeopatia, de modo a
favorecer a compreenséo de sua abordagem enquanto filosofia, diagndstico e
tratamento contribuindo para uma nova visdo do paciente, seu contexto de vida,

sua patologia e possibilidades de tratamento.

Contelidos:

1. Histéria da homeopatia:
v" Hahnemann
v" Divulgagao da homeopatia
v' Inser¢do da homeopatia no Brasil

V" Vitalismo / Energia vital

2. Fundamentos da homeopatia

v Lei do semelhante
Experimentacdo no homem sao
Doses minimas

Preparagdo medicamento

T T N

Patogenesia



. Enfermidade/ Saude

v' Susceptibilidade/ idiossincrasia/
v Miasmas
v" Cura na visdo da homeopatia

v" Lei de Hering

. Matéria médica

v" Conceito de matéria médica
v' Tipos de matéria médica
v" Como é feito o estudo da matéria medica

v Exemplo de medicamento

. Anamnese homeopatica

v" Exemplo de anamnese

. Repertoério
v Conceito de repertério
v" Tipos de repertério

v" Repertorizagdo: fundamentos, técnica, exemplo.

. Apresentacgido de estudo de casos.

. Terapéutica em alguns casos: gravidez, parto,

traumatismos.

climatério,

IVAS,
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