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A VII Gerência Regional de Saúde (VII Geres), inaugurada no ano de 1996, faz parte da IV Macrorregião de saúde do Estado de Pernambuco – denominada de Vale do São Francisco e Araripe, juntamente com a VIII e IX Geres, sediadas em Petrolina e Ouricuri respectivamente. A VII Geres abrange sete municípios (Belém do São Francisco, Cedro, Mirandiba, Serrita, Terra Nova, Verdejante e Salgueiro), contabilizando uma população de cerca de 144.983 habitantes. 
A sede fica localizada no interior de PE as margens da BR 232, KM 520, Cohab, S/N em Salgueiro – PE.  Sua atuação é mais focada na atenção básica, na reestruturação da rede hospitalar, nas ações municipais, no combate à mortalidade infantil e às diversas endemias, sendo a conscientização e prevenção de doenças um dos pilares das atuações desenvolvidas valorizando o trabalho integrado com escolas, visitas técnicas e também programas de rádio.  
No prédio funcionam os setores de Planejamento/Regulação, Atenção à Saúde, CPL- Comissão Permanente de Licitação, Assistência do Núcleo de Apoio as Famílias de Crianças com Microcefalia, Programa Mãe Coruja, Administração Financeira e também a Farmácia de Pernambuco.  
O setor de Atenção à Saúde tem como objetivos: monitorar, articular e orientar as redes de atenção à saúde nos municípios da VII Regional, visando à garantia da integralidade do cuidado e do trabalho em redes.  O setor, portanto, é responsável pelas Redes Prioritárias: Rede de Urgência e Emergência, Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência, Rede Cegonha, Rede de Atenção Psicossocial, além de ações de educação permanente nos municípios. 
Dentre os pontos de atenção a saúde que compõe as redes da regional está o Hospital Regional Inácio de Sá, a Unidade Pernambucana de Atenção Especializada (UPAE) Dr. Erick Alves Ribeiro e Silva, Laboratório de Saúde Pública da VII Geres, um Laboratório Farmacêutico do Estado de Pernambuco (Lafepe) e Núcleo de Hemoterapia Regional Salgueiro.  
Na regional, a Rede de Urgência e Emergência é composta por leitos de retaguardas nos municípios de Belém do São Francisco, Serrita e Mirandiba. Já em Salgueiro tem 10 leitos de UTI (100% SUS) localizados no Pronto Socorro São Francisco (instituição privada).  Além disso, dispõe do serviço de Centro de Especialidades Odontológicas (CEOs) regionais, localizada em Salgueiro. 
Já a Rede Cegonha conta como ponto de atenção principalmente o Hospital Regional Inácio de Sá, que atende mulheres com gestações de risco habitual, ofertando suporte de UCI- Unidade de Cuidados Intermediários. O hospital também acolhe as demandas dos pré-natais de alto risco, embora a referência seja a cidade de Petrolina. 
Relativo à Rede de atenção Psicossocial (RAPS), esta é composta por práticas no âmbito da Atenção Básica dos municípios e dispõe de dois CAPS Álcool e Drogas (CAPS-AD), um em Salgueiro e outro em Serrita, além de ter 10 leitos de saúde mental no Hospital Regional, que também oferta o atendimento de urgência e emergência para os usuários.  
 No que tange ao setor de Planejamento e Regulação, as atividades são voltadas para o planejamento das ações e monitoramento e regulação de consultas e exames de média e alta complexidade. Os exames de alta complexidade como endoscopias são realizadas no Hospital Regional Inácio de Sá, assim como as consultas de neurologia e os pré-natais de alto risco. Outros como tomografias, ressonâncias e consultas especializadas são realizados nos hospitais de referência em Recife e na região. As consultas oftalmológicas acontecem na Fundação Altino Ventura- FAV, em Salgueiro. Já os exames e consultas de média complexidade acontecem na UPAE- Salgueiro.  
Quanto a Vigilância em saúde, esta é distribuída em vigilância epidemiológica, ambiental, sanitária e saúde do trabalhador. A epidemiológica é responsável pelo monitoramento das endemias. A ambiental pelas endemias rurais (chagas, leishmaniose, arboviroses) e a sanitária fiscaliza e monitora estabelecimentos de saúde. O serviço é composto por laboratórios de: sorologia, malária/dengue, entomologia, chagas e água como também setor de estatísticas e salas de acompanhamento/monitoramento dos sistemas: SINAN- Sistema de Informação de Agravos de Notificação, SIM- Sistema de Informações sobre Mortalidade, SINASC- Sistema de Informações de Nascidos Vivos, SIVISA- Sistema de Informação em Vigilância Sanitária, GAL- Gerenciador de Ambiente Laboratorial, entre outros. 
Diante das necessidades de saúde, entre os anos de 2011 e 2012 na regional, foram estabelecidas, para melhor resolutividade das ações de saúde, algumas redes temáticas prioritárias, incluindo a Rede Cegonha, RUE, RAPS, Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência e Rede de Atenção à Saúde de Pessoas com Doenças Crônicas.  
Nesse contexto, sabendo do funcionamento da regional e estruturação das redes de atenção à saúde, a presente atividade de dispersão tem como objetivo, a partir da análise da situação em saúde atualizada e consideração das redes prioritárias, construir um plano de Educação Permanente em Saúde que responda as necessidades da regional. 
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Conforme estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE em 2018 a população de Pernambuco era de 9.496.294 habitantes, cuja densidade demográfica foi de 89,63 hab/km². Sendo pertencentes a VII Região de Saúde 146.994 habitantes, correspondendo a 1,5% da população total do estado. A área territorial da VII Região de Saúde é de 6.822,74 Km² divididas em sete municípios: Belém do São Francisco; Cedro; Mirandiba; Salgueiro; Serrita; Terra Nova e Verdejante. 
A tabela 1 expõe a população total residente da VII Região de Saúde e a distribuição por sexo e faixa etária no ano de 2018. Já na tabela 2 a população total residente da VII Região de Saúde e distribuição por município e sexo no ano de 2018.

TABELA 1- População total residente da VII Região de Saúde: Distribuição por sexo e faixa etária no ano de 2018.
	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	Menor 1
	1.264
	1.262
	2.526

	1 a 4
	5.449
	5.222
	10.671

	5 a 9
	7.196
	6.995
	14.191

	10 a 14
	7.992
	7.536
	15.528

	15 a 19
	7.166
	7.114
	14.280

	20 a 29
	13.510
	13.180
	26.690

	30 a 39
	10.536
	10.444
	20.980

	40 a 49
	7.780
	8.344
	16.124

	50 a 59
	4.956
	5.700
	10.656

	60 a 69
	3.577
	4.326
	7.903

	70 a 79
	1.949
	2.700
	4.649

	80 e mais
	1.193
	1.603
	2.796

	Total
	72.568
	74.426
	146.994

	Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
	
	
	



TABELA 2- População total residente da VII Região de Saúde: Distribuição por município e sexo no ano de 2018.
	Municipio
	Masculino
	Feminino
	Total

	 Belém do São Francisco
	10.198
	10.535
	20.733

	Cedro
	5.861
	5.858
	11.719

	Mirandiba
	7.613
	7.694
	15.307

	Salgueiro
	29.541
	31.062
	60.603

	Serrita
	9.601
	9.531
	19.132

	Terra Nova
	5.085
	4.901
	9.986

	Verdejante
	4.669
	4.845
	9.514

	Total
	72.568
	74.426
	146.994

	Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
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De acordo com dados do CNES/DATASUS a VII Região de Saúde possui em sua totalidade 156 estabelecimentos cadastrados divididos conforme segue a tabela 3.
 
TABELA 3- Estabelecimentos de saúde por tipo da VII Região de Saúde
	Tipo de Estabelecimento
	Quantitativo 

	Academia da Saúde
	7

	Central de Regulação
	1

	Centro de Apoio a Saúde da Família-CASF
	6

	Centro de Atenção Hemoterápica e/ou Hematológica
	1

	Centro de Atenção Psicossocial-CAPS
	3

	Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde
	57

	Clinica Especializada/Ambulatório especializado
	26

	Consultório
	20

	Hospital Geral
	3

	Laboratório de Saúde Publica
	1

	Policlínica
	3

	Oficina ortopédica
	1

	Posto de Saúde
	3

	Secretaria de Saúde
	8

	Unidade de Atenção à Saúde Indígena
	1

	Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia
	9

	Unidade Mista
	5

	Telessaúde
	1

	Total
	156

	Fonte: CNES/DATASUS-  2018
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No ano de 2018 a quantidade de profissionais selecionados, segundo Profissionais selecionados do SUS, na VII Regional era de 1134 profissionais, conforme segue a tabela 4.
 
TABELA 4- Quantidade de profissionais, segundo Profissionais selecionados, que atendem pelo SUS na VII Região de saúde, 2018.
	Profissionais 
	Quantitativo 

	Anestesista
	16

	Cirurgião Geral
	21

	Clínico Geral
	71

	Gineco Obstetra
	28

	Médico de Família
	45

	 Pediatra
	29

	Psiquiatra
	3

	Radiologista
	12

	 Outros médicos 
	157

	Cirurgião dentista
	80

	Enfermeiro
	210

	Fisioterapeuta
	36

	Fonoaudiólogo
	8

	Nutricionista
	24

	Farmacêutico
	18

	Assistente social
	25

	Psicólogo
	23

	Auxiliar de Enfermagem
	46

	Técnico de Enfermagem
	282

	Terapeuta ocupacional 
	9

	Total
	1143

	Fonte: CNES/DATASUS- 2018
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Na VII Regional, no período de 2014 a 2017 percebe-se que 25,5% das gestantes realizaram consultas de acompanhamento pré-natal abaixo do preconizado (7 consultas), refletindo que ainda existem falhas na captação e/ou atendimento dessas gestantes pela atenção básica. 

TABELA 5- Distribuição dos nascidos vivos segundo ano de nascimento e número de consulta pré-natal.  VII Regional de Saúde, Pernambuco, 2014 a 2017*
	Consultas Pre-natal
	2014
	2015
	2016
	2017
	Total
	%

	Nenhuma
	29
	24
	24
	38
	115
	1,2

	1-3 vezes
	107
	87
	67
	46
	307
	3,3

	4-6 vezes
	581
	553
	427
	378
	1939
	21

	7 e +
	1625
	1822
	1740
	1712
	6899
	74,3

	Ignorado
	7
	5
	8
	1
	21
	0,2

	Total
	2349
	2491
	2266
	2175
	9281
	100

	FONTE:SES/SEVS/DGIAEVE/SINASC-PE*Dados captados em 19/06/2019
	



Com relação à análise dos nascimentos por local de ocorrência, verificou-se o predomínio do hospital em todos os anos da série estudada, sendo este a principal referência para a regional.

TABELA 6- Distribuição dos nascidos vivos segundo ano de nascimento e local de ocorrência na microrregião de Salgueiro, Pernambuco, 2014 a 2017*
	Local Ocorrência
	2014
	2015
	2016
	2017
	Total

	Hospital
	2336
	2480
	2258
	2166
	9240

	Outro Estabelecimento de Saúde
	3
	4
	3
	5
	15

	Domicílio
	7
	6
	5
	3
	21

	Outros
	2
	1
	0
	1
	4

	Ignorado
	1
	0
	0
	0
	1

	Total
	2349
	2491
	2266
	2175
	9281

	FONTE:SES/SEVS/DGIAEVE/SINASC-PE*Dados captados em 19/06/2019



Relativo ao tipo de parto na microrregião de Salgueiro, o parto cesáreo tem maior predominância sobre o parto vaginal. Percebe-se que o parto vaginal vem diminuindo a cada ano estudado. Dessa forma, a ascendência do parto cesáreo representa um maior custo para a região de saúde e consequentemente para o SUS.

TABELA 7- Distribuição dos nascidos vivos segundo ano de nascimento e tipo de parto na microrregião de Salgueiro, Pernambuco, 2014 a 2017*
	Tipo de Parto
	2014
	2015
	2016
	2017
	Total

	Vaginal
	1042
	1067
	981
	847
	3937

	Cesário
	1301
	1419
	1284
	1322
	5326

	Não informado
	6
	5
	0
	6
	17

	Ignorado
	0
	0
	1
	0
	1

	Total
	2349
	2491
	2266
	2175
	9281

	FONTE:SES/SEVS/DGIAEVE/SINASC-PE*Dados captados pelo SINASC em 19/06/2019
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O perfil de mortalidade na regional caracteriza-se como demonstrado a seguir, nas tabelas 8 e 9.
Ao observar o número de óbitos de residentes da VII regional de saúde, entre os anos de 2014 a 2017, segundo o tipo de causa, nota-se que as doenças do aparelho circulatório apresentaram-se como as mais significativas, seguido das neoplasias, doenças do aparelho respiratório e causas externas, mostrando assim a preponderância das Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANTs) causando o maior número de óbitos na população.
Analisando os óbitos dos anos em questão observa-se que as doenças do aparelho circulatório foram responsáveis por 27,2% do total de óbitos da região, seguida pelas neoplasias com 14,2 % e doenças do aparelho respiratório com 13,7%.


TABELA 8- Número de óbitos de residentes da VII GERES por causa capítulo (CID-10) segundo faixa etária no período de 2014 a 2017
	Causa (Cap CID10)
	< 01
	01-04
	05-09
	10-14
	15-19
	20-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	70-79
	80 e+
	Ign
	Total

	Doenças do aparelho circulatório
	1
	0
	2
	1
	1
	16
	19
	45
	87
	152
	223
	378
	0
	925

	Neoplasias (tumores)
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	14
	35
	74
	103
	128
	126
	0
	484

	Doenças do aparelho respiratório
	6
	0
	2
	2
	2
	10
	12
	20
	17
	37
	91
	269
	0
	468

	Causas externas de morbidade e mortalidade
	1
	4
	7
	7
	24
	93
	86
	56
	30
	15
	11
	12
	2
	348

	Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	5
	12
	20
	37
	59
	106
	0
	245

	Algumas afec originadas no período perinatal
	61
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	108
	169

	Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat
	6
	1
	1
	1
	4
	10
	17
	14
	18
	15
	24
	71
	4
	186

	Algumas doenças infecciosas e parasitárias
	2
	1
	1
	1
	0
	2
	12
	18
	11
	18
	17
	46
	0
	129

	Doenças do aparelho digestivo
	0
	1
	0
	0
	1
	6
	16
	20
	15
	20
	16
	28
	1
	124

	 Doenças do sistema nervoso
	3
	0
	2
	2
	1
	4
	12
	3
	5
	7
	19
	44
	0
	102

	Doenças do aparelho geniturinário
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	5
	5
	14
	14
	51
	0
	93

	Transtornos mentais e comportamentais
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	6
	11
	10
	8
	3
	9
	0
	54

	Malf cong deformid e anomalias cromossômicas
	19
	1
	0
	1
	0
	2
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	4
	32

	Doenças da pele e do tecido subcutâneo
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	1
	0
	4
	6
	0
	15

	Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár
	1
	1
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	0
	1
	2
	6
	0
	14

	Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	4
	0
	6

	 Gravidez parto e puerpério
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	Total
	101
	11
	16
	15
	37
	156
	208
	242
	293
	428
	614
	1157
	119
	3397

	FONTE:SES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE *Dados captados em 19/06/2019



Ao comparar as principais causas de óbitos nas faixas etárias, percebe-se que as doenças do aparelho circulatório e respiratório, bem como as neoplasias acometeram principalmente a população com idade entre 70 a 79 anos, e 80 anos ou mais (idosos), respectivamente, enquanto que as causas externas foram responsáveis pelas mortes nas faixas etárias entre 20 a 29 anos, e 30 a 39 anos (adultos jovens).

TABELA 9- Mortalidade infantil de residentes da VII regional de saúde por Idade Detalhada no período de 2015 a 2017
	Idade detalhada
	2014
	2015
	2016
	2017
	TOTAL

	Neonatal precoce (0-6 dias)
	28
	25
	30
	20
	103

	Neonatal tardio (7-27 dias)
	6
	7
	7
	3
	23

	Pós-neonatal (28 dias a <1 ano)
	11
	9
	6
	11
	37

	TOTAL
	45
	41
	43
	34
	163

	FONTE:SES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE *Dados captados em 19/06/2019



Em relação aos dados de mortalidade infantil estratificada por componente etário, viu-se que os óbitos ocorridos no período neonatal precoce (0 a 6 dias) apresentaram maior proporção em relação aos demais componentes etários.  O aumento de óbitos ocorridos no período neonatal pode estar relacionado às dificuldades na prestação de serviço ou de acesso à assistência durante o pré-natal, pré-parto e parto, assim como no atendimento imediato à criança após no nascimento.

Ao comparar 2016 e 2017 percebe-se que houve redução considerável dos óbitos neonatais, entretanto houve aumento dos pós-neonatal, porém mantendo-se dentro da faixa de números dos anos anteriores (2014 e 2015). Apesar de o intervalo analisado ser pequeno, não podendo se observar grandes impactos, ainda assim essas alterações decorrem do fato de esses óbitos serem decorrentes de fatores de naturezas distintas e consequentemente, necessitam de diferentes medidas de intervenção.
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TABELA 10- Doenças e agravos de notificação segundo casos confirmados na VII regional de saúde no período de 2013 a 2018
	CASOS CONFIRMADOS

	DOENÇAS E AGRAVOS 
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Total

	Sífilis em gestante
	1
	15
	13
	7
	14
	26
	76

	Sífilis congênita
	1
	7
	10
	0
	4
	11
	33

	Hepatites virais
	2
	52
	2
	4
	7
	5
	73

	Leishmaniose tegumentar
	0
	1
	1
	2
	0
	0
	4

	Leishmaniose visceral
	0
	21
	22
	19
	22
	S/I
	84

	Meningite
	0
	1
	2
	1
	1
	7
	12

	Coqueluche
	0
	4
	0
	0
	1
	S/I
	5

	Tuberculose
	1
	37
	46
	46
	49
	53
	232

	Hanseníase
	-
	31
	30
	26
	8
	S/I
	95

	FONTE: Ministério da Saúde/SVS/SINAN-NET  *Dados captados em 19/06/2019 
(S/I: SEM INFORMAÇÃO)



Percebe-se para a sífilis (em gestante e congênita) um aumento no número de casos confirmados, tendo 2018 como o ano da série histórica com o maior quantitativo de casos, um aumento de 46,2% em relação ao ano anterior.
Na regional a Leishmaniose visceral permanece com um quantitativo de casos confirmados similar para os 4 anos em que tem-se informação, sendo uma das doenças endêmicas, e que è trabalhada através do Programa SANAR. 
Além das doenças citadas acima, merecem destaque também os casos de tuberculose (TB) e hanseníase na região, sendo que para TB desde 2014 tem-se um número crescente de casos, tendo 2018 o maior número de casos confirmados, com 53 casos; para hanseníase observa-se um decréscimo substancial que equivale a uma queda de 69,2% do ano de 2016 para 2017, que leva ao questionamento sobre a detecção efetiva de casos ou a real diminuição.

2. [bookmark: _Toc41864885]DESCRIÇÃO DAS NECESSIDADES EM SAÚDE

Diante da análise situacional percebe-se como principal problema a questão do acompanhamento pré-natal na regional, pois como mostrado nos dados, o acompanhamento das consultas pré-natal tem um quantitativo menor que o preconizado em ¼ da população que necessita desse atendimento, a mortalidade infantil com predomínio de causa sendo as afecções originadas no período perinatal, bem como o alto índice de casos confirmados de sífilis em gestante e congênita, mostram fragilidade na assistência para esse público, necessitando de uma atenção maior nas ações relativas a esse programa na rede materno infantil.
Outro problema é a mortalidade por DANTs relacionadas a doenças do aparelho circulatório e endócrino/metabólico, tendo em vista que estas são responsáveis pela maioria dos óbitos, os quais atingem consideravelmente a população economicamente ativa observada no estudo. Para este problema necessita-se de uma abordagem de intervenção voltada principalmente para mudanças no estilo de vida (MEV).
Além disso, para os dados a que tivemos acesso, percebe-se que entre as doenças e agravos de notificação, houve o aumento no número de casos nas Infecções Sexualmente Transmissíveis- IST (sífilis congênita e em gestantes e hepatites virais), e nas Doenças Negligenciadas (leishmaniose visceral, tuberculose e hanseníase), para as quais pode-se investir em ações para diagnóstico, controle e diminuição da transmissão.





3. [bookmark: _Toc41864886]DIAGNÓSTICO DAS NECESSIDADES DE FORMAÇÃO EM SAÚDE 
O diagnostico das necessidades de formação em saúde foram construídos levando em consideração a situação de saúde da regional, bem como as discussões ocorridas em dois momentos, envolvendo equipe técnica e membros da CIES da VII Gerência Regional de Saúde e as residentes em saúde coletiva da Escola de Governo em Saúde Pública de Pernambuco, além das discussões sobre Educação permanente ocorridas na Oficina Macrorregional de Educação Permanente, em agosto de 2019. Foram elencados problemas por rede de atenção, e levantadas possíveis ações de intervenção (Quadro 1). 
Diante dos dados observados, percebe-se a necessidade de uma abordagem diante das seguintes questões demonstradas no Quadro 1:
QUADRO 1- Ações de educação em saúde baseadas na análise situacional 
	REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE
	PROBLEMA
	AÇÕES

	REDE CEGONHA
	Elevado número de óbitos em menores de 1 ano
Relacionado a: 
	Realizar oficinas para rearranjo dos fluxos assistenciais da rede materno-infantil;

	
	Baixo acompanhamento pré- natal
	Realizar o monitoramento mensal do fluxo de acesso ao pré-natal de alto risco, através de gestão de filas e oferta de cotas;

	
	Baixa adesão dos profissionais nos processos de formação em saúde 
	Capacitar os ACS e demais profissionais sobre busca ativa de gestantes e fluxo de atendimento dentro da rede;

	
	Aumento da sífilis em gestante e congênita
	Promover cursos de aperfeiçoamento e atualização sobre pré-natal de risco habitual com foco nos principais riscos obstétricos e encaminhamentos para o pré-natal de alto risco;

	
	Baixa realização da consulta de primeira semana a puérpera e o bebê
	Capacitar os profissionais acerca da realização adequada e em tempo oportuno dos testes rápidos (Sífilis, HIV e Hepatites) durante o pré-natal;

	
	Dificuldade de acesso em tempo oportuno aos exames de pré- natal

Cotas insuficientes no pré-natal de alto risco
	Promover cursos de aperfeiçoamento e atualização sobre pré-natal de alto risco;
Promover ações de incentivo ao parto natural entre os profissionais na rede;
Elaborar protocolo para Ruptura Prematura de Membranas (bolsa rota);
Incentivar a formação de grupos de gestantes multiprofissionais nas unidades para trabalhar cuidado com o RN;

	
	
	Capacitar os profissionais para realização do teste do pezinho e promover a sua descentralização para as UBS;

	
	
	Atualização em Puericultura para todos os profissionais da ESF;

	
	 
	Instituir fluxos de referência e contra referência para o HRIS ( modelo de alta);
Desenvolver reuniões intersetoriais para a qualificação da gestão de cotas e marcações em tempo hábil com o hospital regional e os municípios.

	REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL
	Dificuldade de acolhimento ao paciente na crise nos diversos níveis de atenção. 
	Oficinas de atualização a clinica de saúde mental e atenção à crise

	
	Dificuldade de articulação entre os pontos da rede;
	Oficinas de saúde mental na APS

	
	Dificuldade na realização de ações relativas à saúde mental na Atenção Primaria a Saúde (APS).
	Articular a rede de saúde mental do Hospital Regional Inácio de Sá

Formação de grupos para trabalhar as PICS, (terapia comunitária, meditação) como forma preventiva nas UBS. (parceiros: Orlando, Eloisa, Silvana).


	REDE DE ATENÇÃO AS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS
	Operacionalização da rede
	Fortalecer, qualificar, e capacitar os componentes da rede ( leitos de retaguarda, UTI e SAMU);
Integrar as instituições de ensino (técnico e superior) com o serviço do HRIS.
Potencializar ações de Educação Permanente no HRIS com os pacientes e acompanhantes.

	
	 
	Capacitar e implantar estratificação de riscos nos hospitais de pequeno porte e unidades mistas dos municípios;

	
	 
	Capacitar e implantar Núcleo de Segurança do paciente nos hospitais de pequeno porte e unidades mistas dos municípios.

	REDE DE ATENÇÃO AS PESSOAS COM DEFICIÊNCIAS
	
	Realizar formações com foco nas ações preventivas de deficiências (imunização, avaliação do desenvolvimento infantil, riscos de acidentes e enfrentamento de violências);

Articular os serviços e profissionais atuantes na prevenção/promoção e reabilitação das pessoas com deficiências;

Mediar ações de credenciamento ao SUS de serviços de reabilitação na região;


	
	Vazios assistenciais de serviços especializados para as pessoas com deficiência na região de saúde

Desarticulação com os movimentos sociais organizados da pessoa com deficiência
	Realizar o diagnóstico situacional da rede;

Articular com conselhos e associações das politicas públicas das pessoas com deficiência para construção da rede regional;

Fortalecer as ações das equipes multiprofissionais;


	
	 

	Fortalecer e qualificar o Centro de Especialidades Odontológicas-CEO (Salgueiro);

Atualizar acerca das superações de barreiras arquitetônicas e atitudinais profissionais;

Qualificar os fluxos de recebimento de Tecnologias Assistivas;

Melhorar a assistência a reabilitação das pessoas com deficiências na regional ; 


	
	 
	

	VIGILÂNCIAS EM SAÚDE
	Mortalidade por causas evitáveis relativas às DANTs
	Promover cursos de capacitação sobre mortalidade por causas evitáveis relativas às DANTs;

	
	
	Realizar do 2º fórum de Prevenção de Acidentes da Regional

	
	
	Fortalecer ações do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, com atenção especial aos grupos mais vulneráveis (jovens, mulheres, população de menor renda e escolaridade, indígenas e quilombolas);

	
	
	Incentivar realização de ações para valorização de espaços propícios para a prática de atividades físicas;

	
	Doenças Sexualmente Transmissíveis
	Realizar ações em conjunto com a Atenção Básica, equipe multiprofissional e demais dispositivos de saúde visando esclarecer sobre as Doenças Sexualmente Trnsmissíveis;

	
	
	Promover rodas de conversa nas salas de espera das ESF sobre sexo seguro;

	
	
	Promover capacitação para os profissionais relativos ao acolhimento, aconselhamento e manejo clínico das DSTs;

	
	
	Disponibilizar/distribuir preservativos em locais estratégicos;

	
	
	Realizar ações de prevenção em articulação com outros setores, em especial a Educação para incentivar o uso dos preservativos junto aos adolescentes e jovens;

	
	
	Realizar campanhas de prevenção para a sociedade em geral.

	
	Doenças negligenciadas
	Capacitar os profissionais de saúde para detecção precoce das doenças negligenciadas.

	
	
	Incentivar a realização das avaliações em todos os contatos de pacientes com tuberculose e hanseníase.
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Temas transversais:
	REDE 
	PROBLEMA
	AÇÕES

	REDE INTERSETORIAL: TEMAS TRANSVERSAIS
	 Dificuldade de articulação em redes intersetoriais
	Elaborar o projeto político pedagógico para estagio curricular de nível técnico e superior nas atividades do hospital regional Inácio de Sá;

	
	
	Formar um grupo de preceptores da VII GERES;

	
	
	Elaborar planos de Educação Permanente Municipais;

	
	
	Retomar as reuniões da CIES;

	
	
	Realizar a Mostra de Experiências Exitosas anualmente;

	
	
	Realizar curso de formação para gestores;

	
	
	Construir projetos de extensão junto às instituições de ensino;

	
	
	Formar um grupo de estudos intersetorial;

	
	
	Realizar oficinas de metodologia científica para contribuir com a formação e produção nos municípios;

	
	
	Fazer as reuniões da CIES de maneira itinerante;

	
	
	Fazer formações para Conselheiros de Saúde e outros setores acerca da educação permanente.










O modelo lógico construído levou em consideração o que classificamos como principal problema observado na regional, devido a sua interferência direta na mortalidade e a questão multicausal como se mostra através dos dados.   
PROBLEMA: Número elevado de óbitos em menores de 1 ano, principalmente no período neonatal precoce na VII Regional.
 (
IMPACTO
Redução do número de óbitos em menores de 
1
 ano.
) (
METAS
90% de acesso das gestantes residentes na regional 
encaminhadas
 ao pré-natal de alto risco até o ano de 2020
;
90% de profissionais capacitados acerca da rede cegonha até o ano de 2020
;
20% de aumento no nú
mero de partos naturais na rede.
)
 (
RESULTADOS
Organização dos fluxos assistenciais e processos de trabalho
;
Qualificação dos profissionais responsáveis pelo atendimento à gestante e pela gestão de cotas
;
Redução das filas de espera e aumento no número de realização de consultas pré-natal
;
 
Aumento no número de profissionais capacitados e sensíveis na busca ativa de gestantes
;
Capacitação dos profissionais da atenção primária para a realização adequada dos testes rápidos
;
Aumento do número de partos naturais
.
 
Resultados 
Organização dos fluxos assistenciais e processos de trabalho
Qualificação dos profissionais responsáveis pelo atendimento à gestante e pela gestão de cotas
Redução das filas de espera e aumento no número de realização de consultas pré-natal
 
Aumento no número de profissionais capacitados e sensíveis na busca ativa de gestantes
Capacitação dos profissionais da atenção primária para a realização adequada dos testes rápidos
Aumento do número de partos naturais 
) (
ATIVIDADES
Realizar oficinas para rearranjo dos fluxos assistenciais da rede materno-infantil;
Desenvolver reuniões intersetoriais para a qualificação da gestão de cotas e marcações em tempo hábil com o hospital regional e os municípios;
Realizar o monitoramento mensal
 
do fluxo de acesso ao pré-natal de alto risco, através da gestão de filas oferta de cotas;
Realizar monitoramento mensal
 
do fluxo de acesso ao pré-natal de alto risco através da gestão de filas e oferta de cotas suficientes;
Promover cursos de aperfeiçoamento e atualização sobre pré-natal de alto risco;
Capacitar os ACS e demais profissionais sobre busca ativa de gestantes e fluxo de atendimento dentro da rede;
Capacitar os profissionais acerca da realização adequada e em tempo oportuno dos testes rápidos (Sífilis, HIV e Hepatites) durante o pré-natal;
Promover cursos de aperfeiçoamento e atualização sobre pré-natal de alto risco;
Prom
over ações de incentivo ao parto natural na rede.
) (
INSUMOS
Recursos humanos;
Recursos financeiros;
Materiais didáticos e audiovisuais.
) (
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Proporcionar o acesso ao pré-natal de qualidade em tempo oportuno;
Ofertar ações de educação permanente voltadas para os profissionais que prestam atendimento na rede cegonha em todos os níveis da rede;
)

[bookmark: _Toc41864887]5. CONCLUSÃO
	
Sabe-se que os determinantes sociais estão diretamente ligados a situação de saúde da população, sendo necessária sua análise para a criação de ações voltadas para melhoria da qualidade de vida. 
Para planejar e conduzir essas ações é preciso conhecer a realidade da população e a organização dos serviços de saúde. Dessa forma, realizar uma análise situacional da Região de Saúde é fundamental para o levantamento das necessidades prioritárias a fim de embasar o planejamento estratégico que terá o foco nos problemas encontrados e contribuirá para que o Sistema Único de Saúde seja mais proativo e resolutivo.
Portanto, este documento se constitui como instrumento norteador para a realização de intervenções nas demandas que carecem de maior atenção, auxiliando também as condutas dos profissionais de saúde envolvidos no processo. A educação permanente contribui para a qualificação dos trabalhadores e dos serviços de saúde possibilitando alcançar resultados que impactem positivamente na eficiência do SUS, e consequentemente na população que dele usufrui.
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