7.8.1 Identificagdo do Problema e Necessidade de Formagédo/Capacitagéo

Considerando os indices elevados de morbimortalidade por cancer do colo
do Utero, a nivel mundial e nacional e, especificamente na regido norte; o grande
numero de mulheres com alteragdo celular do colo do Utero, no exame Papanicolaou,
que estdo sem seguimento ou tratamento; profissionais da assisténcia secundaria
desatualizados quanto as condutas preconizadas; baixa resolutividade nas unidades
secundarias, faz-se necessario fortalecer as unidades de referéncia em diagndstico e
tratamento de lesdes intra epiteliais do colo uterino, garantindo resolutividade e
efetividade; para que possamos néo apenas atender, mas tratar o mais precocemente
possivel e adequadamente, garantindo a cura.

A partir destas constatagdes fica evidente a necessidade de formular
modelo de qualificagdo de profissionais médicos para a assisténcia secundaria as
mulheres identificadas no rastreio citologico.

Desta forma, o Instituto Nacional de Cancer-INCA/MS propds aos Estados
para abrigarem um Centro Qualificador de Ginecologistas (CQG) como parte de uma
estratégia de fortalecimento da rede de atengédo secundaria para diagnostico e
tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do utero e, assim, construiram
juntamente com seus parceiros afins (Fiocruz e Assoc. Bras. Genitoscopia) uma
proposta metodolégica para realizagdo de Cursos de Qualificagao para

Ginecologistas, de forma descentralizada.
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7.8.2 Objetivo Geral

Qualificar profissionais médicos ginecologistas para atuarem na rede local
de atengdo oncolégica como referéncia para prevengao secundaria do cancer do colo
do utero, segundo recomendacdes nacionais.

7.8.2.1 Objetivos Especificos

. Fortalecer as unidades de referéncia em diagnéstico e tratamento das lesées
precursoras do cancer do colo do Utero, garantindo resolutividade e efetividade:

. (Re) organizar a rede de atencéo secundaria no Estado:

o Garantir a adequagéo do fluxo de referéncia para as unidades secundarias e
contrarreferéncia para as unidades basicas;

. Melhorar as informagbes prestadas referentes aos procedimentos realizados
nas unidades secundarias;

. Expanséo e qualificagdo da rede secundaria em diagnéstico e tratamento das
lesbes precursoras do cancer do colo do Gtero;

. Garantir a qualidade nesta assisténcia, através de certificagcdo para os

egressos, CQG e unidades de referéncia secundaria.

7.8.3 Descri¢do da Proposta Educativa

A Metodologia do Curso foi construida sob orientagdo da Coordenagéo de
Ensino e Divulgagao Cientifica do INCA, propondo técnicas praticas de treinamento
em servico e educagdo baseada em problemas, permitindo além da construcao de
conhecimento, a vivéncia de experiéncias praticas no diagnéstico, tomada de
decisdes e tratamento.

7.8.4 Publico Alvo

Médicos ginecologistas que atuam em unidades de referéncia de
diagnostico e tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo uterino, no
Estado.
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7.8.5 Metodologia Utilizada

Este curso de qualificagcdo sera executado pela Coordenagéo de Controle
Oncoldgico e Fatores de Risco, estruturado em dois componentes, tedrico-pratico e
treinamento em servigo, com duragdo de um semestre e carga horaria total de 280
horas. Sera ministrado pela profissional médica ginecologista/colposcopista,
assessora do Programa Estadual de Controle do Céncer do Colo do Utero e
qualificada pelo INCA-MS, no Centro Qualificador, a ser implantado no ambulatério do

Hospital Geral de Palmas. Estrutura curricular, em anexo.

7.8.6 Plano de Metas/Indicadores

O Centro Qualificador em Ginecologia atendera como centro de educagéo
permanente para médicos ginecologistas que atuam na rede secundaria em
diagnostico e tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do utero,
objetivando a atualizag&o e fortalecimento destas unidades de saude.

Atualmente o Estado conta com 05 (cinco) unidades de referéncia
secundaria em colo do Utero, localizados nos seguintes municipios: Augustinopolis,
Araguaina, Palmas, Porto Nacional e Gurupi, com 09 (nove) profissionais meédicos.

A meta para este curso inicial é atualizar quatro médicos ginecologistas,
atendendo pelo menos duas unidade de referéncia.

Indicador: Numero de ginecologistas da rede secundaria em colo do utero,

atualizados.

NUmero de ginecologistas atualizados X 100
Numero de ginecologistas indicados

7.8.7 Resultados Esperados

Espera-se com a realizagao deste curso assegurar melhorias na assisténcia
em diagnéstico e tratamento das lesdes precursoras do céancer do colo do utero,

proporcionando resolutividade e efetividade destas unidades por meio de atualizagao
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e normatizagdo das condutas, fomentando integracdo e fortalecimento entre os
profissionais da rede secundaria.

7.8.8 Monitoramento e Avaliagéo

Sera considerado aprovado o aluno que tiver comparecido a 75% das
atividades propostas e obtiver grau 3 ou mais na média aritmética dos seguintes
critérios:

1. Participagao nas atividades, avaliada pelo tutor;
2. Resultado de avaliagdo escrita sobre os contetudos abordados nas atividades
tedrico-praticas;
3. Desempenho profissional durante o treinamento em servigo, a ser avaliado
pelo preceptor.
O curso sera dividido em trés maédulos e o aluno nao aprovado no Médulo Il ndo
podera ingressar no Médulo .
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7.8.9 Planilha de Custos

Valor Valor
Tipo de Despesas Descricao das despesas Unitario Total
(R$) (R$)
Hora-Aula Servidor 280 h/a X 1 facilitador 80,00 22.400,00
Hora-aula construgao || g/, y 5 profissionais 80,00 | 3.200,00
curricular
Reunigo de 1.5 diarias/ 12 profissionais | 235,50 |4.239,00
sensibilizagao
Coordenacao 1.500,00
Admiinistrativa 22 encontros / 6 m. (xB) 9.000,00
Didrias-Alunos | > idrias x 04 profissionais | 535,50 |31.086,00
Passagens Aéreas 08 trechos aéreos 1.000,00 | 8.000,00
Diarias -Reunides
INCA-MS 03 diarias x 04 profissionais «
(Coordenador o ot chaorion 235,50 |11.304,00
Estadual e
Facilitadores)
04 pessoas /20 cépias PB x 020 352 00
22 encontros ’ '
Reprografia
04 pessoas / 06 200 48.00
encadernagoes ) ’
Material de Consumo Material de Consumo 500,00 500,00
Coffee — Break 22 encontros X 10 pessoas 10,00 2.200,00
TOTAL GERAL 92.329,00
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7.8.10 Cronograma de Execugéo Financeira

2011

Jan Fev

Mar

Abr Mai

Jun

Jul

Ago

Set Out

Nov

Dez

Construgédo do projeto
para implantagdo do

Centro Qualificador de
Ginecologistas (CQG)

Reuniao de
sensibilizagao entre os
representantes das
unidades secundarias

Construgdo do Curso

Apresentacao da
construgao do curso
ao INCA/MS

Apresentagao para
aprovacao do Projeto
na CIB e no CES.

Realizagéo do Curso;

Avaliacao

Relatoério Técnico
Financeiro

7.8.11 Dados da Instituigdo Executora

e Secretaria da Salide do Estado do Tocantins

Coordenacgao de Controle Oncolégico e Hospital Geral de Palmas

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias
Palmas - TO CEP 77003-903.
CNPJ: 25.053.117/0001-64

¢ Instituto Nacional de Cancer - INCA/MS

Divisao de Apoio a Rede de Atengao Oncolégica

Rua dos Invalidos, 212 - 4° andar
Rio de Janeiro-RJ / CEP 20231-020
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7.8.12 Dados da Instituigdo Beneficiaria

e Rede da média complexidade em oncologia

Unidades de referéncia em diagnéstico e tratamento das lesdes precursoras do
cancer do colo do utero, sendo Ambulatérios dos Hospitais de Referéncia de
Augustinépolis, Araguaina e Diandpolis; Policlinica da 108 sul (Ambulatério

Evangélico) em Palmas, Policlinica de Gurupi e Aspel em Porto Nacional.

7.8.13 Responsavel pela Coordenagéo do Projeto

e CCO - Coordenacdo de Controle Oncolégico / Area Técnica de Controle do
Cancer do Colo do Utero e Mama

E-mail: cancer@saude.to.gov.br

Fone: (63) 3218.1754 / 3218.6238

e Diretoria de Gestéo da Educagao na Saude — DGES/SGA
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7.9 PROJETO DE APERFEICOAMENTO EM SAUDE MENTAL PARA
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

CURSOS DE APERFEICOAMENTO EM
SAUDE MENTAL PARA A ATENGCAO BASICA
DA REGIAO NORTE E SUL E OFICINAS DE
CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE
MONITORAMENTO DOS TRANSTORNOS
MENTAIS PREVALENTES
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7.9.1 Identificagdo do Problema e Necessidade de Formagéo/Capacitagao

O Estado do Tocantins é a mais nova unidade federativa do pais. Localizado
na regido norte do Brasil, abrangendo uma area de 278.406,60 Km2, com uma
populagdo de 1.358.922 habitantes, composto por 139 municipios, dos quais 7,2%
classificados como de grande porte (populagdo maior que 20 mil habitantes), 33,8%
de médio porte (de 5 a 19 mil habitantes) e 59% de pequeno porte (de 1.000 a 4.999
habitantes).

A atengdo a Salde no Estado tem avangado muito nos ultimos anos, em especial na
atencao basica, onde a Estratégia Salde da Familia (ESF) tem cobertura de 97% dos
municipios; 61% de cobertura populacional, e 100% de cobertura do Programa de
Agente Comunitario de Saude (PACS), melhorando significativamente o acesso aos
servicos de saude.

Na area de Saude Mental, os avancgos ainda s3o lentos, pois o Estado do Tocantins
apresenta distancia dos grandes centros urbanos, regides de dificil acesso, poucos
municipios com populagdo acima de 20.000 habitantes, o que de certa forma
inviabiliza a vinda de pessoas qualificadas de outros estados, pois os custos destes
processos acabam se tornando muito caros, e portanto inviaveis.

Atualmente existem 9 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Estado
cadastrados, 1 CAPS ad, 1 CAPS i em fase de cadastramento e 1 Unidade
Psiquiatrica em Hospital Geral, porém com poucos profissionais com especializagao
em saude mental, e inexiste um sistema de vigilancia dos agravos em S. Mental, nem
indicadores para o monitoramento dos mesmos.

Diante do cenario apresentado, para que a rede de atencédo se efetive, existe a
necessidade dos servigos propostos, mas também de implementagéo de toda a rede,
onde a atencgdo basica tem papel preponderante e a construgdo de um sistema de
avaliagdo de qualidade, vigilancia e monitoramento de agravos em S. Mental que
subsidie ndo sé a implantacdo de novos servigos, mas também, o aprimoramento das
acdes de promogao a saude mental.

Este projeto visa a apresentagédo de dois cursos de aperfeicoamento em S. Mental
para as regides Norte, Centro Sul e Sul, bem como duas oficinas para o
desenvolvimento de um instrumento de monitoramento dos Transtornos Mentais

prevalentes.
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Origem da demanda: Colegiado Médio Araguaia e Porto Nacional, Atengéo
Especializada / Area Técnica de S. Mental e Vigilancia em Saude.

7.9.2 Objetivo Geral

Construir um instrumento de monitoramento dos Transtornos Mentais
prevalentes, bem como a criagdo de indicadores para transtornos mentais, alcool e
outras drogas e violéncia auto-infligida no Tocantins e proporcionar aperfeicoamento
aos profissionais da Atengéo basica, em Saude Mental, para atuarem nos servigcos e
sistemas do SUS, bem como na formulagdo de politicas, com o potencial de

realizarem praticas terapéuticas e comunitarias efetivas no ambito da Atencao Basica.

7.9.2.1 Objetivos Especificos

OFICINAS

. Propiciar fundamentag&o tedrica, metodoldgica e pratica aos gestores de
CAPS, ambulatérios de S. Mental, Atencdo basica e vigilancias dos hospitais, quanto
a construcao de indicadores de Saude Mental:

. Construir indicadores para o monitoramento e vigilancia de S. Mental no
Estado.

o Elaborar uma proposta de Criagdo do Sistema de vigilancia para os
Transtornos Mentais.

CURSOS

J Qualificar os profissionais da Atencdo Basica, dentro da Politica
Nacional de Saude Mental;

. Propiciar fundamentagao tedrica, metodoldgica e pratica e de vivéncia
nos diversos campos permeados pela Saude Mental;

= Preparar os profissionais da area da Saude Mental para o enfrentamento
de situagbes de crise no &mbito da Atengao Basica;

o Compreender os diversos tipos de abordagem a familia;

. Potencializar o aprendiz no manejo de técnicas e praticas inovadoras e
efetivas no campo da Saude Mental:
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o Elaborar uma proposta de formacgao de redes comunitaria e de saude no

atendimento aos usuarios com transtornos mentais;

e Analisar as possibilidades de intervencao a partir da realidade local.

7.9.3 Descrigdo da Proposta Educativa

O presente projeto consta de 02 cursos de aperfeicoamento em Saude Mental
para profissionais da atengédo basica, sendo um que atenda a regido norte e outro
para as regides centro e sul do Estado, bem como 02 oficinas de construgéo de
sistema de informagéo, vigilancia e monitoramento dos agravos em saude mental,
alcool e outras drogas e suicidio, com seus respectivos indicadores.

As atividades didaticas serdo desenvolvidas de modo presencial, a partir da
metodologia da problematizagdo. Do ponto de vista teérico, serdo discutidas politicas
publicas da area, legislagdo, abordagem ao portador de Transtornos Mentais e a
familia, bem como montagem de estratégias de intervengdo ao problema, na
perspectiva interdisciplinar. Levantar-se-a, discussédo sobre as formas de criagcao de
indicadores bem como montagem de sistema de vigildncia e monitoramento de

agravos, conforme proposta abaixo detalhada:

7.9.4 Proposta de Conteudo Programética
7.9.4.1 Curso de Aperfeigoamento em Saude Mental para a Atengdo Basica

MODULO 1 - Histérico da Satide Mental no mundo e no Brasil, bem como a
legislagao vigente.

MODULO 2 - Rede de Atencdo a Salde Mental: fundamentagéo teérica de
rede e funcionamento;

MODULO 3 - Cuidado em Saude Mental: compreensdo dos transtornos
mentais, suas caracteristicas e a singularidade dos processos de subjetivacdo de
cada individuo adulto e infanto juvenil.

MODULO 4 - Intersetorialidade, familia, equipe de saude, manejo de grupos:
interfaces necessarias a formacgao da rede;

MODULO 5 - Abordagem a crise na atengéo basica.
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7.9.4.2 Oficinas de Construgao do Instrumento de Monitoramento dos Transtornos
Mentais Prevalentes

12 Oficina - Teorizagdo de dados e conceitos epidemiolégicos, de sistemas e
de indicadores. Construgao dos principais indicadores para a S. Mental.
2?2 Oficina — Elaboragdo da proposta do instrumento de monitoramento de

sistema de vigilancia e monitoramento dos Transtornos Mentais.

7.9.3 Publico Alvo

60 profissionais de saude da atengéo basica, nas regides Norte e Centro Sul
para os cursos de aperfeicoamento, sendo 30 para cada um dos dois cursos.

40 profissionais de saude compreendidos nos CAPS e ambulatérios de S.
Mental, Vigilancia Hospitalar, Atencdo Basica (ESF e NASF), Vigilancia

Epidemiol6gica dos municipios envolvidos na discusséo para as oficinas propostas.

7.9.4 Resultados Esperados

Que ao final do curso os profissionais saibam abordar os usuarios de Saude
Mental, langando mao dos dispositivos existentes na rede de atengdo, bem como
provocando as reflexdes necessarias as mudangas em seus territérios.

Elaboracdo de um sistema de vigilancia e monitoramento dos agravos em S.

Mental, Alcool e Outras drogas, com indicadores bem definidos.

7.9.5 Modalidade e Estratégia de Capacitagdo

5 moédulos presenciais de 24 horas, perfazendo uma carga horéria total de
120horas.Os modulos ocorrerdo em Araguaina -TO, e Palmas — TO em local a ser
divulgado.

02 oficinas de 24 horas, perfazendo uma carga horaria total de 48 horas.

As oficinas ocorrerdo em Palmas - TO, em local a ser divulgado.

7.9.6 Recursos Necessarios

7.9.6.1 Planilha de Custos do Curso na Regido Norte
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Tipo de Despesas Descricao das despesas Valor Unitario Valor Total
Hora-Aula Facilitador 24h x 5 médulos x 2 facilitadores R$ 100,00 R$ 24.000,00
Externo Imposto 20,00% R$ 4.800,00
Hospedagem 5 médulos X 4 dias X 2 facilitadores R$ 150,00 R$ 6.000,00
. . 5 moddulos x 4,5 diarias x 2
Diaria Facilitador tacilitadiores R$ 157,50 R$ 7.087,50
Hospedagem 5 modulos x 4,5 diarias x 30 partic. RS 200,00 RS 135.000,00
Participantes
Gréfica 30 pastas R$ 6,00 R$ 180,00
Coffe Breack 3 coffee X 30 pessoas x 5 modulos R$ 10,00 R$ 4.500,00
1 30 encadernagdes x 5 modulos R$ 3,50 R$ 525,00
Repografia :
30 apostilas x 50 pg x 5 médulos. R$ 0,15 R$ 1.125,00
Matarial dé Conatrfio 30 CD-RW com cgpa x 5 moédulos R$ 1,80 R$ 270,00
1 caixa pedagégica x 5 modulos R$ 150,00 R$ 750,00
TOTAL R$ 184.237,50
7.9.6.2 Planilha de Custos do Curso na Regigo Sul
Tipo de Despesas Descri¢ao das despesas Valor Unitario Valor Total
Hora-Aula Facilitador 24h x 5 médulos x 2 facilitadores R$ 100,00 R$ 24.000,00
Externo Imposto 20,00% R$ 4.800,00
Hospedagem 5 moédulos X 4 dias X 2 facilitadores R$ 200,00 R$ 8.000,00
Diaria Facilitador . mmu:g;ﬁ:aife'gnas K R$ 157,50 R$ 7.087,50
Hospedagem 5 modulos x 4,5 diarias x 30 partic. R$ 200,00 RS 135.000,00
Participantes
Grafica 30 pastas R$ 6,00 R$ 180,00
Coffe Breack 3 coffee X 30 pessoas x 5 modulos R$ 10,00 R$ 4.500,00
: 30 encadernacgdes x 5 modulos R$ 3,50 R$ 525,00
Repografia : s :
30 apostilas x 50 pg x 5 modulos. R$ 0,15 R$ 1.125,00
iRl i 30 CD-RW com capa x 5 mpdulos R$ 1,80 R$ 270,00
1 caixa pedagogica x 5 modulos R$ 150,00 R$ 750,00
TOTAL R$ 186.237,50
7.9.6.3 Planilha de Custos para as Oficinas
Tipo de Despesas Descrigao das despesas Valor Unitario Valor Total
Hora-Aula Facilitador 24h x 2 oficinas x 2 facilitadores R$ 100,00 R$ 9.600,00
Externo Imposto 20,00% R$ 1.920,00
Hospedagem 2 oficinas X 4 dias X 2 facilitadores R$ 180,00 R$ 2.880,00
cp - 2 oficinas x 4,5 diarias x 2
Diaria Facilitador tacilitadores R$ 157,50 R$ 2.826,00
Hospedagem 2 oficinas x 4,5 didrias x 40 partic. R$ 200,00 R$ 72.000,00
Participantes
Grafica 40 pastas R$ 6,00 R$ 240,00
Coffe Breack 8 coffee X 40 pessoas x 2 oficinas R$ 10,00 R$ 6.400,00
40 fotocopias x 40 pessoas x 2 y
Material de Consumo i oﬁcinasp R$0,10 R$ 320,00
1 caixa pedagogica x 2 oficinas R$ 150,00 R$ 300,00
TOTAL R$ 96.486,00

TOTAL GERAL DOS PROJETOS

R$ 184.237,50+ R$
186.237,50 + R$ 96.486,00

R$ 466.961,00

130



I |

ol
L L
-5
A

] _:T o
T e ap

R | - B

" — e — ey e e e e

plbrny (2 4 bl 4 % o ddiedon £

i) G

e e W |

£ 3 sl b W pamasy ©

. :trr.‘n ' il ]
o ) e R
wWrer i-:m'ﬂh-sm:
_li.: ﬂl .-: .-5 LW oes wmens = =n
Lot ' A malic

. ey & lh:l-iil-bil‘n

0 Gdn | S adekt B mhoolof G




7.9.7 Monitoramento e Avaliagdo

O sistema de avaliagdo sera de:

1. Frequéncia minima de 75% em relagao a carga horaria total;

2. Construgcdo de, pelo menos, uma sintese escrita em cada um dos
modulos;

3. Construgéo do Instrumento de monitoramento para a S. Mental com
seus indicadores.

4. Participagao na dinamica proposta

7.9.8 Execugéo

Cursos: Regiao Norte - Colegiado Médio Araguaia, através da Secretaria
Municipal de Ananas, com o suporte técnico da SESAU, através da DGES/ Area
Técnica de Saude Mental

Regides Centro e Sul — DGES/ Area Técnica de Satude Mental

Oficinas: Suporte técnico da SESAU, através da DGES/ Area Técnica de

Saude Mental / Vigilancia em Saude/ Coordenagao de Informagéo em Salde.
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7.10 PROJETO DE REANIMAGAO NEO-NATAL

QUALIFICACAO DE REANIMACAO NEO-NATAL

7.10.1 Identificagdo do Problema e Necessidade de Formagéo/Capacitagédo
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A mortalidade infantil tem sido, ao longo do tempo, utilizado como um bom
indicador Jas condigbes de vida, que reflete o estado de salude da parcela mais
vulneravel da populagao: os menores de um ano. E definido pelo nimero de dbitos de
menores de um ano de idade por cada mil nascidos vivos, em determinada area
geografica e periodo, e interpreta-se como a estimativa do risco de um nascido vivo
morrer durante o seu primeiro ano de vida. Valqres altos refletem, em geral, niveis
precanos de saude, condi¢gdes de vida e desenvolvimento socio-econémico.

De 1990 a 2007, a taxa de mortalidade infantil vem apresentando tendéncia

continua de queda no Brasil (de 47,1 /1000 para 19,3/1000'), com uma reducao
média de 59,7% (Figura 1).
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Figura 1. Evolugéo das Taxas deMortalidade Infantil no Brasil e grandes regiées, 1990 — 2007.
. '

Mesmo com os avangos néé taxas de mortalidade infantil, essa taxa ainda é
bastante alta, se comparada com'a de paises desenvolvidos (que estdo no patamar
de 4/1.000) e mesmo a de outros paises em desenvolvimento como Chile, Argentina,
Uruguai e Cuba (World Health Organization, 2008).

As diferencas nas taxas entre as regides, areas de residéncia (maior
mortalidade na area rural), escolaridade materna (Bezerra Filho, Pontes et al., 2007;
Jobim e Aerts, 2008) e renda (Macinko, Guanais et al., 2006; Boing e Boing, 2008)

revelam as desigualdades nas condi¢bes de vida da populacéo brasileira.

' Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS. A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) foi calculada utilizando metodologia RIPSA, que combina

dados diretos do SIM/SINASC dos estados com boa'qualldade (ES, SP, RJ, PR, SC, RS, MS e DF) com estimativas dos estados
com baixa qualidade. A taxa de 2007 é dado prelimirar.



Atualménte, a principal causa de dbitos-em criangas menores de um ano sao
as afecgbes perinatais, que estado associadas as condigcées da crianca no nascimento
ea qualidgde da assisténcia’ a gravidez, ao part6"e ao recém-nascido (Bezerra Filho,
Kerr et aI._,. 2007; Da Silva:Gastaud, Honer et\al.,52008‘; Matijasevich, Victora et al.,
2008; Sa_n.t.os, Meriezes et al., 2008). A taxa de mortalidade infantil tem caido mais
significativamente no periodo pés-neonatal (entre 28 dias e 12 meées de idade). Em
conseqléncia, o maior desafio,« agora, é reduzir significativamente a mortalidade
neonatal (nos primeir-os 27 dias de vida) (Figura 2a, b, c).
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Figura 2. Evolug&o da mortalidade infantil, neonatal precoce e tardia, e pos-neonatal, no (a) Brasil, (b)
regido Nordeste e (c) regido Norte. 1990 a 2007

Atualmente, a principal causa de 6bitos em criangas menores de um ano sdo
as afecgbes perinatais, doengas do recém-nascido que tem origem no periodo
perinatal (a prematuridade, o baixo peso ao nascer, as infecgdes neonatais, etc). Altas
taxas de mortalidade infantil por afecgdes perinatais refletem, de maneira geral, as
baixas condi¢des de vida das familias, além falta de acesso oportuno e de qualidade
aos servigos. Estudos abordam esses obitos, em sua grande maioria, 70% como
Obitos evitaveis; ou seja, poderiam ser reduziveis por adequada atengdo a mulher e
ao recém - nascido no momento do parto. Em consequiéncia, o maior desafio, agora,
e reduzir significativamente a mortalidade neonatal (nos primeiros 27 dias de vida).

A taxa de mortalidade infantil (0 a 365 dias) no Estado do Tocantins em 2007
foi de 21,4%, com variagdo anual — 2000 a 2007 de 3,9%, ja a taxa de mortalidade
neonatal no mesmo ano foi de 13,3%, com variagio anual — 1998 a 2005 de 2,8%.

Entre 2000 e 2007, Tocantins registrou 4.044 6bitos infantis (criangas com
menos de um ano de idade). No ranking estadual, o maior nimero de mortes ocorreu
nos municipios de Palmas (479), Araguaina (409), Gurupi (208), Porto Nacional (168)
e Colinas do Tocantins (122).

O Pacto pela Redugédo da Mortalidade Infantil € um compromisso do governo
federal para acelerar a redugédo das desigualdades no Nordeste e na Amazénia Legal.
A proposta é reduzir em, no minimo, 5% ao ano a mortalidade infantil (criangas
menores de um ano de idade), especialmente o componente neonatal (até 27 dias de
nascido), nos anos de 2009 e 2010.
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Considerando os varios fatores que contribuem para mortalidade infantil e os
desafios para o enfrentamento, propomos dentro do eixo de Educagdo na Saude e
Qualificagéo da Atengéo ao Pré-Natal, Parto e Recém Nascido, capacitar profissionais
de saude que atuam na Atengao Primaria e Especializada, visando promover
mudancgas no processo de trabalho e uma atencdo integral a populagéo infantil dos
municipios prioritarios para redugao da mortalidade infantil, o que refletira nos

indicadores de saude do Estado.

7.10.2 Objetivo Geral

Contribuir para formagao, qualificagao e desenvolvimento de recursos humanos
mediante a educacdo permanente em saude dos profissionais de saude que
atuam na atencdo basica e atengdo especializada, visando a Reducdo da
Mortalidade Infantil.

7.10.2.1 Objetivos Especificos

Capacitar profissionais de saude em reanimacdo neonatal que atuam em sala de
parto, minimizando a ocorréncia de sequelas ou complicagdes e melhorando as

praticas de tratamento e atendimento;

7.10.3 Descrigédo da Proposta Educativa

A metodologia a ser trabalhada sera tedrico pratico. O material pedagogico
utilizado sera o Manual de Reanimacdo Neonatal desenvolvido pelo Ministério da
Saude.

7.10.4 Publico Alvo

Capacitar 90 profissionais que atuam em salas de parto, enfermeiros, médicos

e técnicos de enfermagem.

7.10.5 Resultados Esperados

Capacitar profissionais com condigdes de atuar na sala de parto nas unidades

hospitalares, visando promover mudangas no processo de trabalho e uma atencao
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integral a populagéo neonatal das unidades hospitalares para redugdo da mortalidade
infantil, o que refletira nos indicadores de satde do Estado.

7.10.6 Modalidade e Estratégia de Capacitagdo

Serdo realizadas 06 (seis) cursos nas seguintes Unidades Hospitalares:
Hospital de Referéncia de Dianopolis, Hospital de Referéncia Arraias, Hospital de
Referéncia Araguagu, Hospital de Referéncia Pedro Afonso, Hospital de Referéncia
Xambiod, Hospital de Referéncia Guarai.

7.10.7 Recursos Necessérios

Tipo de Despesas Descricao das despesas Valor Unitario Valor Total
Hora-Aula = RS 5.760.00
Facilitadores/Externo |02 facilit. X 6 encontros x 8h R$ 60.00 $ 5.760,

Imposto 20,00% R$ 1.152,00
: R$
rom-AulB SERIdOr | o eveiia B B e R$ 60,00 5.760,00
o . 04 participantes x 2.0 diarias x
Diiria Servidar 6 encontros R$ 157,50 | R$7.560,00
1 banners R$ 170,00 R$ 170,00
: 100 folders R$ 1,50 R$ 150,00
Gréf ’ :
Falica 30 cartazes R$ 3,00 R$ 90,00
90 pastas R$ 10,00 R$ 900,00
2 coffee x 6 encontros x 25
Ceffe Break pessoas R$ 10,00 | R$3.000,00
500 copias x 90 pessoas x 06
. encontros R$ 0,10 R$ 6.000,00
Reprografia 20 encadernagées x 06
encontros R$ 3,50 R$ 420,00
Material de 1 caixa didatica x 06
Consumo encontros R$ 150,00 R$ 1.050,00
kit pratico para treinamento
Material Permanente | com manequim completo para R$4.538,50 R$13.615,00
reanimacgao neonatal x 3
TOTAL R$ 32.012,00

7.10.8 Monitoramento e Avaliagdo

O sistema de avaliacdo ser3, a principio, dependendo das decisées a serem

tomadas na etapa 1 do projeto descrita no item 3 composto da seguinte forma: 1)
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freqiiéncia minima de 75% em relag&o a carga horaria total; 2) Aprovagao na prova

pratica.

7.10.9 Dados da Instituigdo Executora

Este curso sera executado pela Diretoria de Atengéo Especializada -DAE

Serao parceiros a Superintendéncia de Atengao e Promog&o a Saude/Diretoria

de Atencao Especializada (DAE) e Hospitais Regionais do Tocantins.
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7.11 PROJETO DE APERFEICOAMENTO NA ABORDAGEM AO USO E ABUSO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

CURSO DE  APERFEICOAMENTO NA
ABORDAGEM AO USO E ABUSO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS PARA PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA
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7.11.1 Identificagdo do Problema e Necessidade de Formag&o/Capacitagdo

Atualmente, o Tocantins conta apenas com 01 (um) servico especializado em
atendimento de alcool e outras drogas, o Caps ad de Palmas. Enquanto isto, a
Atencao Basica bem como os servigos ja existentes (Caps e Ambulatérios de Saude
Mental) tem atendido esta demanda, ainda que sem a devida formacé&o para tal e sem
uma rede de atengdo a Salde Mental em pleno funcionamento. Este cenario nos
aponta uma total escassez nas demais regides de saude no Estado.

Considerando as especificidades do Estado de Tocantins, a saber:

e A larga extensao territorial, gerando grandes distancias, e dificultando o
acesso;

¢ 90% dos municipios com populagéo abaixo de 10 mil habitantes;

e Numero crescente de usuarios de alcool e outras drogas em todo o Estado;

e O carater fronteirico com Mato Grosso, Bahia, Para, Goias, Para e Maranhéo,
aumentando a vulnerabilidade na regiao.

e Profissionais que atendem esta demanda sem preparo em todo o Estado.

Vimos a necessidade da construgcdo de um curso de aperfeicoamento para a

Atencao Basica, que contemple as diversas regides do Estado com sua demanda.

7.11.2 Objetivo Geral

Qualificar os profissionais de salude da Atencdo Basica na abordagem ao
usuario de alcool e outras drogas e seus familiares nos diversos aspectos quanto ao

uso e abuso bem como na construgdo de uma rede de suporte psicossocial.

7.11.2.1 Objetivos Especificos

e Analisar as Politicas Publicas relativas ao uso de substancias
psicoativas no Brasil, bem como a legislagao especifica;

e Compreender o uso abusivo e o diagnostico da dependéncia de
substancias psicoativas seus efeitos no organismo;

e Conhecer como se detecta o atendimento a pessoas usuarias de drogas
na rede da Atencao Primaria a Saude;
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e Elaborar uma prcposta de formagéo de redes comunitaria e de satide no
atendimento aos usuarios dependentes de substancias psicoativas;

e Analisar as possibilidades de intervengéo a partir da realidade local.

7.11.3 Descrigdo da Proposta Educativa

As atividades didaticas serdo desenvolvidas de modo presencial, com aulas
dialogadas. Do ponto de vista tedrico, serdo discutidos politicas, legislagao,
abordagem ao usuario e a familia, bem como montagem de estratégias de
intervengéo ao problema, na perspectiva interdisciplinar, conforme proposta abaixo
detalhada:

7.11.3.1 Contetdo Programatico

MODULO 1 - O uso de substincias psicoativas no Brasil: Politicas Publicas,

Fatores Culturais, Legislagdao e Epidemiologia.

1. Processo de realinhamento da Politica Nacional Antidrogas e a Legislacdo
Brasileira sobre drogas.

2. A rede de atengéo a usuarios de alcool e outras drogas na saude publica do
Brasil.

3. Medicamentos: protagonistas ou coadjuvantes do tratamento?

4. A presenca das bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas na cultura
brasileira. A estigmatizacdo associada ao uso de substancias como obstaculo a
deteccao, prevencao e tratamento.

5. Epidemiologia do uso de substancias psicoativas no Brasil: peculiaridades

regionais e populacdes especificas.

MODULO 2 - Detecgido do uso abusivo e diagnéstico da dependéncia de

substancias psicoativas e Efeitos de substancias psicoativas no organismo

1. Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem.
2. A Detecgao do Uso Abusivo em Criangas e Adolescentes.
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3. Fatores de risco e protecdo em diferentes grupos de usuarios: mulheres,
adolescentes, idosos, indigenas.
4. Tipos de drogas e seus efeitos.

5. Uma abordagem multidisciplinar

MODULO 3 - A detecgdo e o atendimento a pessoas usuarias de drogas na rede

da Atencéao Primaria a Saude

1. Agdes e Programas: Conceitos em Atencdo Primaria e Saude da Familia.
Panorama Saude da Familia - Brasil / 2009.

2. Saude Mental, Atencao Primaria e Integralidade

3. Abordagem Familiar: cuidado as familias com pessoas que usam alcool e outras
drogas pelas equipes de Saude da Familia.

4. Reducgdo de danos na Atengado Primaria a Saude: construindo a poténcia do

encontro.

MODULO 4- As redes comunitaria e de saude no atendimento aos usuarios
dependentes de substancias psicoativas
1. Recursos da comunidade para lidar com o uso abusivo e a dependéncia de
alcool e outras drogas: alternativas e reinsergao social.
2. A participagdo da familia na prevengdo e no tratamento de dependéncia de
alcool e outras drogas: o papel dos pais e dos cénjuges.
3. A rede de saude na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas: papel das
UBS, CAPS ad, hospitais gerais e hospitais psiquiatricos.
4. O vinculo necessario entre a saude mental e o PSF na construcao da rede de

atencao integral aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

MODULO 5- ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

1. Os principios basicos da Intervencao Breve e a Intervencéo Breve passo a
passo.

2. Como motivar usuarios de risco.

3. Estratégias de Intervencdo Breve para usuarios de drogas especificas:

alcool, tabaco, maconha, cocaina, anfetaminas e benzodiazepinicos.
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4. Estratégias de Intervengao Breve para diferentes populagdes.

5. A Intervengao Breve na UBS: quem pode aplica-la?

6. Efetividade e relagdo custo-beneficio das Intervengbes Breves.

7. As experiéncias brasileiras no uso de Intervengbes Breves para pessoas
com uso de risco, abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas

1. Tratamentos farmacolégicos utilizados no tratamento de pessoas
dependentes de substancias.

2. Tratamentos psicoterapicos utilizados no tratamento de pessoas
dependentes de substancias.

3. Grupos de ajuda-mutua no tratamento de pessoas dependentes de
substancias.

4. Tratamento de pessoas dependentes de substancias em comunidades
terapéuticas.

5. Terapia comunitaria: definicao, objetivos e pressupostos

6. Tratamento de co-morbidades associadas a dependéncia de drogas.

7. Estratégias de redugdo de danos e a assisténcia comunitaria a saude: uma

integracéo necessaria.

7.11.4 Pablico Alvo

O curso contara com 30 vagas para profissionais da Atengdo Basica de todos

os colegiados regionais do Estado.

1. Resultados esperados

Que ao final do curso os profissionais saibam abordar os usuarios de alcool e

outras drogas, langando mao dos dispositivos existentes na rede de atencéo, bem

como provocando as reflexdes necessarias as mudangas em seus territorios.

7.11.5 Modalidade e Estratégia de Capacitagdo

O curso sera oferecido em 05 moédulos presenciais de 24 horas, perfazendo

uma carga horaria total de 120 horas.
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Os médulos ocorrerdo em Palmas - TO, em local a ser divulgado.

e

7.11.6 Planilha de Custos

Tiporde Despesas | Descrigcao das despesas Valor Unitario | Valor Total
Hora-Aula 24h x 5 médulos x 2 facilitadores R$ 100,00 R$ 24.000,00
Facilitador-Externo Imposto 20,00% R$ 4.800,00
5 médulos X 4 dias X 2
Hospedagem toaltklame R$ 200,00 R$ 8.000,00
s - 5 médulos x 4,5 diarias x 2
Diaria Facilitador feciiadores R$ 157,50 R$ 7.087,50
Hospedagem | . . 106 x 4.5 didrias x 30 partic. R$ 200,00 R$ 135.000,00
Participante :
Grafica 30 pastas R$ 6,00 R$ 180,00
Coffe Breack 3 coffee X 30 pessoas x 5 modulos R$ 10,00 R$ 4.500,00
Repografia 30 encgdernagées X 5 médulos R$ 3,50 R$ 525,00
: 30 apostilas x 50 pg x 5 médulos. R$ 0,15 R$ 1.125,00
Material de 30 CD-RW com capa x 5 moédulos R$ 1,80 R$ 270,00
Consumo 1 caixa pedagodgica x 5 moédulos R$ 150,00 R$ 750,00
TOTAL R$ 186.237,50
7.11.7 Monitoramento e Avaliagdo
O sistema de avaliagéo sera de:
5. Frequéncia minima de 75% em relagao a carga horaria total;
6. Construgado de, pelo menos, uma sintese escrita em cada um dos
modulos;
7. Participagdo na dinamica proposta.

7.11.11 Dados da Instituicdo Executora

EXECUCAO

Este curso sera executado pela Diretoria de Gestdo e Educacao na Salde —

DGES, Diretoria de Atencdo Especializada/ Gerencia Técnica de Saude Mental da
Secretaria de Estado da Salde do Tocantins — SESAU.

ORIGEM DA DEMANDA

Colegiados de Porto Nacional e Portal do Bico
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712 PROJETO DE QUALIFICIACAO EM ABORDAGEM A CRISE PARA
URGENCIA PSIQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL E CAPS

CURSO SOBRE ABORDAGEM A CRISE PARA
URGENCIA
PSIQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL E CAPS
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7.12.1 Identificagdo do Problema e Necessidade de Formagdo/Capacitagéo

O Estado do Tocantins € a mais nova unidade federativa do pais, com
apenas 21 anos de criagdo. Esta localizado na regido norte do Brasil, abrangendo
uma area de 278.406,60 Km2, com uma populagdo de 1.358.922 habitantes,
composto por 139 municipios, dos quais 7,2% classificados como de grande porte
(populagdo maior que 20 mil habitantes), 33,8% de médio porte (de 5 a 19 mil
habitantes) e 59% de pequeno porte (de 1.000 a 4.999 habitantes). Sua larga
extensao territorial gera grandes distancias, dificultando o acesso entre os municipios
e a cobertura dos servicos em todo o territério estadual. Faz fronteira com Mato
Grosso, Bahia, Para, Goias, Para e Maranhao, o que aumenta a vulnerabilidade de
circulagéo de drogas nessas regides.

Atualmente, a rede de atencdo a Saude Mental é composta por 10 Centros
de Atencao Psicossocial | e Il, 1 CAPS ad, 1 CAPS i em fase de cadastramento, 1
Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral com 10 leitos cadastrados e um Hospital
Psiquiatrico particular,conveniado com o SUS com 160 leitos.Temos ainda 03
ambulatérios e uma residéncia terapéutica em fase de cadastramento.

O unico servigo especializado em atendimento de alcool e outras drogas, o
Caps ad fica em Palmas, na capital do Tocantins. A Coordenagédo Estadual esta
trabalhando no sentido de abrir um novo servico em Gurupi e na sequéncia, em
Araguaina (PPA 2011 a 2013).

Os servigos que compdem a rede sdo novos e os profissionais que atendem
esta demanda, em sua maioria, ndo possuem um preparo adequado para atender
alcool e outras drogas. O governo do Estado fez concurso e com isto, espera-se que
a rotatividade diminua. No entanto, a maior parte dos municipios segue com vinculos
precarizados, o que dificulta a fixagdo das equipes de Saude Mental no interior.

No Estado, ha um baixo nimero de profissionais com conhecimento teérico e
acumulo de experiéncia suficientes na area de Saude Mental, além do preconceito e
da dificuldade na lida com a crise, de uma forma geral. Também

Ha um desconhecimento da teoria e do método de atendimento humanizado
as crises.

Diante de todo o exposto, nosso principal problema sdo os profissionais das
equipes que nao sabem abordar o usuario em crise aguda em todas as dimensdes

que um atendimento em crise exige.
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7.12.2 Objetivo Geral

Qualificar os profissionais das Unidades de Saude Mental em Hospital Geral
e as equipes dos CAPS | e Il, CAPS AD, CAPSi para transformagéo do processo de
trabalho no que diz respeito ao atendimento a crise aguda, em suas diversas

dimensdes e manifestagdes, nos aspectos teéricos-metodologicos.

7.12.2.1 Objetivos Especificos

e Conhecer a visao histérica do atendimento a crise;

e Compreender os diversos conceitos de crise;

e Analisar a psicopatologia e tipos de abordagem a crise do usuario e de
familiares,

e Fortalecer o manejo dos principais problemas que a equipe apresenta na lida
com Os usuarios em crise;

e Compreender os aspectos clinicos dos diferentes quadros ligados ao uso e a
abstinéncia das diversas drogas;

e Promover o envolvimento da familia no tratamento do usuario, compreendendo
as contradi¢cbes desse processo;

e Compreender o uso de psicofarmacos, como forma de contengéo quimica;

e Promover atendimento a crise de criangas e adolescentes;

e Aprender a fazer contengdo humana, de acordo com os preceitos éticos,

humanos, e indicagdes terapéuticas.

7.12.3 Descrigdo da Proposta Educativa

As atividades didaticas serdo desenvolvidas de modo presencial, com aulas
dialogadas e vivenciais. Do ponto de vista teérico, discutir-se-a conceitos, visao
histérica do atendimento a crise, psicopatologia e tipos de abordagem a crise do
usuario e de familiares, processos de desinstitucionalizacdo da crise,
psicofarmacologia, contencdo humana dentre outros, sempre na visao interdisciplinar.
Havera ainda oficinas de manejo de crise, orientagdes quanto ao Plano Terapéutico

dos usuarios em crise.
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O curso levara em conta, os principios éticos, de cidadania e direitos humanos

e sociais.

7.12.4 Pablico Alvo

Capacitar 40 profissionais em duas turmas distintas de 20 alunos cada, que
atuam em Hospitais Gerais, Pronto Atendimentos, CAPS, CAPSi e CAPS ad que
desempenham agdes estratégicas na formacdo de rede de Saude Mental, Alcool e

outras Drogas no Estado do Tocantins.

7.12.5 Resultados Esperados

Auxiliar os referidos servigos a cumprir, efetivamente, seu papel na rede: tratar
a crise, evitando internagées de longa permanéncia o que aumenta as possibilidades

de reinsergdo social deste individuo e diminui os gastos do SUS.

7.12.6 Modalidade e Estratégia de Capacitagéo

Curso de abordagem a crise para urgéncia Psiquiatrica em hospital geral CAPS
de 48 horas cada, divididos em 2 moédulos de 24 horas.
Quem realiza: consultor externo.
Realizacdo de 2 moddulos presenciais, perfazendo o total de 48 horas
distribuidas em 02 (dois) encontros presenciais de 24h cada.
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7.12.7 Planilha de Custos

RECURSOS Descri¢ao das despesas Valor Valor Total do
NECESSARIOS Unitario curso
Tipo de Despesas 2 curso de 48 horas =

96 horas
Hora-Aula 1 facilitador - 48h R$ 200,00 R$ 9.600,00
Facilitadores/Externo

Imposto 20,00% R$ 960,00
Hospedagem 1 facilit. X 4 dias x 2 R$ 175,00 |R$ 1.400,00
Facilitador Externo encontros = 8 diarias
Passagem Aérea 2 trechos x 1 facilt. R$ 2.000,00 |R$ 4.000,00
Facilitador Externo
Bolsa para 01 coordenador / turma  |R$ R$ 2.000,00
coordenador do curso

2.000,00

Hospedagem dos 20. X 4 diasx 2 R$ 175,00 |R$ 28.000,00
alunos do curso encontros = 8 diarias
Coffe Break 2 coffee x 3 dias x 25 R$ 10,00 R$ 3.000,00

pessoas X 2 encontros
Reprografia 100 cépias x 20 pessoas |R$ 0,15 R$ 600,00

x 02 encontros

40 encadernagdes R$ 3,50 R$ 140,00
Material de Consumo |2 encontros x 1 caixa R$ 150,00 R$ 150,00

didatica
TOTAL 01 TURMA R$ 49.850,00
TOTAL GERAL PARA 2 TURMAS R$ 97.700,00
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7.12.8 Monitoramento e Avaliag&o

O sistema de avaliagéo sera, a principio, dependendo das decisdes a serem
tomadas na etapa 1 do projeto descrita no item 3 composto da seguinte forma: 1)
freqliéncia minima de 75% em relagdo a carga horaria total; 2) construcdo de pelo
menos uma sintese escrita em cada um dos médulos 3) participagdo na dindmica

proposta.

7.12.9 Dados da Instituicdo Executora

Este curso sera executado pela Diretoria de Gestdao e Educagédo na Saude —
DGES, Diretoria de Atencao Especializada/Geréncia Técnica de Saude Mental da
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins - SESAU.

PARCERIAS
Serdo parceiros: a Superintendéncia de Atengdo e Promogéo a Saude/Diretoria de
Atencéao Especializada (DAE) Diretoria de Gestao da Educacgdo na Saude (DGES), os

Hospitais Regionais do Tocantins e os municipios onde existem CAPS
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7.13 PROJETO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE PUBLICA COM
ENFASE EM AUDITORIA

Especializagao em
Gestao em Saude Publica

com énfase em Auditoria
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7.13.1 Identificagdo do Problema e Necessidades de Formag&o/Capacitagdo

A gestdao em saude é urn campo de conhecimento que, apesar de estar se
consolidando e estabelecendo espagos de discussdo em nivel nacional e mais
especificamente em nivel estadual, possui especificidades que outras areas da
administracdo publica ndo possuem, haja vista que as politicas publicas em saude
possuem legislacdo especifica, a importancia primeira de lidar com a vida e o
processo saude/doenga que por vezes fogem a logica dos tramites administrativos

preconizados por outras areas da administragéao publica.

Assim é foco da atengao de muitos profissionais da saude, que ha muito tempo
buscam a melhoria e celeridade nos processos administrativos, compreendidos aqui
como area meio (administrativo, financeiro, auditoria, controle interno, licitagéo,
juridico e outros), a necessidade de compreensdo das especificidades da area da
salude e embasamento essencial para o desenvolvimento das agbes de saude de
forma integrada entre todas as areas envolvidas (areas meio, de atencéo/assisténcia
e vigilancias), priorizando o atendimento ao usuario do SUS em tempo oportuno de
modo integrado, descentralizado e equanime, primando pelo principio da legalidade e
moralidade. Entendendo que os setores da gestdo do SUS, dos niveis de atencéo
primaria, secundaria e terciaria, bem como, as vigilancias em Saude, vislumbram na
gestdo em saude um caminho para se alcangar o objetivo de atender ao usuario
respeitando e praticando os principios doutrinarios (Universalidade, Integralidade e
Equidade) do SUS de forma eficiente e eficaz, sendo assim, efetivar a consolidagéo
do SUS.

A VI Conferéncia Nacional de Saude de 1975 é um marco referencial que, ao
discutir as dificuldades e deficiéncias no desenvolvimento do trabalho dos
profissionais da Vigilancia Sanitaria, indica como uma das principais dificuldades a
“inexisténcia, em nivel estadual, de uma politica de desenvolvimento de recursos
humanos necessérios a pratica das agbes de saude” (Tema I, p. 4) e propbe

“treinamento intensivo, (...), visando a capacitagdo dos recursos humanos” (Tema I,
p. 5).
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Com a constituicao federal de 1988 e posteriormente a criagdo do SUS vem um
elenco de leis que regulamentam a estruturagao da saude publica, as quais sao frutos
das demandas da populagao, exigindo assim que os profissionais da area meio
também sejam qualificados para compreender o sistema Unico de saude, seus
objetivos, diretrizes e metas, ou seja, todo o contexto em que se inserem estes

profissionais.

O Tocantins, acompanhando esta evolugao a nivel nacional, também
entende necessario que os profissionais da area meio da saude publica demandam
de formacgao especifica para atender as necessidades do SUS, considerando que
ainda sao poucos os profissionais qualificados para levar a diante esta proposta e a
implementagéao da gestdo administrativa da saude publica, sendo ainda necessaria a

formacgéao especifica da area meio integrando-se as demais areas da saude publica.

Com o exposto acima, propbe-se a formacgado de profissionais em nivel de
especializagdo, por meio da qual serapossivel, além da qualificagdo dos
trabalhadores, a proposicdo de estruturas organizacionais destes setores, tanto
estadual quanto municipal, contribuindo para a elaboragdo de uma politica integrada
da gestdo administrativa e demais areas, fortalecendo as agbes das areas de
Atencao, Promocgao e Vigilancias, beneficiando a populagdo usuaria dos servigos do
SUS, sendo que a partir da qualificagao dos servidores no trabalho para o trabalho um
préximo passo devera ser a intervencao e estruturacdo dos setores onde estes
profissionais estao inseridos, provocando e promovendo a revisdo dos processos de
trabalho.

7.13.2 Objetivo Geral

Formar profissionais para atuarem na area de gestdo administrativa-financeira
da saude para conduzirem todos os processos administrativos na area meio da

saude do Tocantins, de forma comprometida com a consolidagédo do SUS no Estado.

7.13.3 Objetivos Especificos

« Fomentar a discusséao sobre politicas publicas na area da salde;
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« Qualificar profissionais da area meio da saude (administragdo, convénios,
auditoria, juridico, financeiro e outros) para uma gestdo dos processos
administrativos na saude de forma integrada, visando o atendimento oportuno,
resolutivo e de qualidade ao usuario do SUS;

« Qualificar profissionais das areas de atencao e vigilancias para a gestao dos
processos administrativos na saude de forma integrada e visando o atendimento
oportuno, resolutivo e de qualidade ao usuario do SUS.

« Qualificar os profissionais da salude para o exercicio das atividades das areas
meio trabalhando a integragéo e a intersetorialidade, articuladas com o processo de
educagcdo permanente buscando a revisdo dos processos de trabalho e a
estruturacdo dos setores, considerando o processo saude-doenga e visando a

resolutividade na atengéo aos usuario do SUS.

7.13.4 Descrigdo da Proposta Educativa
7.13.4.1 Estratégia Metodolbgica

A opgdo pedagoégica do curso, tomando como referéncia a educacéo
permanente e as metodologias inovadoras, pretende valorizar o acumulo da pratica
de cada participante e os seus saberes prévios, resguardando o conceito de ensino-
aprendizagem integrado ao contexto de suas realidades e gradativamente
subsidiando com a fundamentagdo da problematizagdo, compreendida aqui como
uma reflexdo sobre uma dada realidade de trabalho a partir da observagéo da
mesma, definicdo de pontos chaves, teorizagdo, hipétese de solugéo e aplicagéo a
realidade, promovendo assim a aprendizagem significativa para o processo de

trabalho.

7.13.5 Modalidade do Curso

O curso caracteriza-se como de poés-graduagdo Lato Sensu na modalidade
especializacdo, carater presencial de 336 h/s dividida em 14 moédulos e 114hs de

dispersao, totalizando uma carga horaria de 450 horas.
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