TECNOLOGIAS PARA A INTEGRALIDADE  DO CUIDADO NAS REDES DE ATENÇÃO EM SAÚDE COMO POSSIBILIDADE PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA ÚNICO DE SAUDE 

Coordenador: Profa Dra Luciane Bisognin Ceretta  - UNESC e Secretaria Municipal de Saúde de Criciúma
Introdução

As ações dos Ministérios da Saúde e da Educação, relacionadas à política de formação e qualificação dos profissionais de saúde, incentivaram significativas mudanças no pensar e no agir entre as Instituições de Ensino Superior (IES), serviços de saúde e comunidade. O Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) e o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (Pet-Saúde) são a materialização dos preceitos constitucionais contidos no Artigo 200 da Carta Magna Brasileira de 1988 que prevê a formação de recursos humanos na área de saúde, e no artigo 27 da Lei Orgânica da Saúde (Lei 8.080/1990), onde além da organização de um sistema de formação de recursos humanos prevê que os serviços públicos que integram o Sistema Único de Saúde (SUS) constituem campo de prática para ensino e pesquisa.

A Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e a Secretaria Municipal de Saúde de Criciúma, atendendo ao Edital n° 24, apresentaram proposta de projeto para participação junto ao Pró- Saúde e Pet-Saúde, constituindo este um esforço acadêmico-político-pedagógico que objetiva:

a) a superação do modelo tradicional de universidade vigente no Brasil;

b) a articulação e integração dos cursos da área de saúde da UNESC com o SUS em Criciúma;

c) a ampliação do ensino para toda rede de serviços e em todos os níveis de atenção e; 

d) dar sustentação para o planejamento da saúde na lógica das Redes de Atenção à Saúde (RAS) nos cenários de prática previstos. 

A estratégia de educação pelo trabalho que vem sendo desenvolvida pela UNESC e Prefeitura Municipal de Criciúma, para a consolidação da integração ensino-serviço-comunidade se fundamenta na implementação do Sistema Saúde-Escola (SSE), que foi concebido com a idéia de Unidades de Saúde Escola e, após o amadurecimento da  concepção do que se busca na integração ensino e serviço, associado a oportunidade do Pró-saúde, surge com a denominação de Sistema Saúde Escola. Este Sistema deve propor  a reorientação da formação profissional por meio de abordagem integral do processo saúde-doença e de transformações nos processos de geração de conhecimento, ensino-aprendizagem e de prestação de serviços de saúde à população. 

O SSE – UNESC/PMC tem a sua gênese fundamentada no processo dialógico construído ao longo do tempo pelos parceiros UNESC e PMC e, principalmente, fomentado pelas sucessivas discussões propiciadas pelos editais PET-Atenção Básica e PET – Saúde Mental. Estes editais permitiram reflexões coletivas entre os cursos de saúde da UNESC envolvidos (Enfermagem, Farmácia, Medicina, Nutrição, Fisioterapia, Psicologia e Odontologia) além do Curso de Educação Física, acerca da importância da formação em saúde coletiva.

O que se busca não é abdicar da clínica, muito antes ao contrário, é  justamente fortalecer a clínica na concepção da saúde coletiva e perpassando os diferentes cursos de graduação envolvidos.

O Sistema de Saúde Escola  - SSE deve ser compreendido como uma Unidade de Integração ‘viva’, composta por grupos de aprendizagem tutoriais, em áreas estratégicas para o serviço público de saúde, que se caracterizam como instrumento para qualificação em serviço dos profissionais da saúde, de iniciação ao trabalho, geração de conhecimento e formação discente na área da saúde. 

Em uma análise mais pragmática, pode-se traçar um paralelo entre o SSE e o que objetivam os Ministérios da Saúde e da Educação quando explicitam a necessidade do fortalecimento das RAS. Tanto o Sistema quanto as Redes dispõem de arranjos organizativos articulados e primam pela integralidade do cuidado, tendo a Atenção Primária à Saúde (APS) como seu eixo estruturador. Neste sentido, é valido ressaltar que o SSE já vem desenvolvendo ações por meio do desenvolvimento dos estágios curriculares e voluntários, dos projetos de pesquisa e extensão, porém de forma desarticulada entre os cursos e entre estes e o próprio serviço. O que se pretende é um sistema que opere de modo articulado e efetivo incluindo universidade ( escola) e serviço. 

Assim, encontra-se em andamento atualmente práticas docente-assistenciais do tipo observacionais; interventivas do tipo preventivo-promocionais; interventivas do tipo assistenciais e interventivas do tipo administrativo-gerenciais. As práticas ocorrem em diferentes cenários da Rede de Saúde Coletiva  e tambpem nas Clínicas Integradas de Saúde da própria UNESC. Dentre os cenários de práticas utilizados estão  domicílios, escolas, creches, associações, unidades de saúde da família, centros de saúde e unidades hospitalares.

No âmbito do controle e participação social, ressalta-se a mobilização local como estruturante da integração docente-assistencial. Esta integração tem gerado fatos concretos, como, por exemplo,  projetos de extensão universitária que fomentam a participação popular por meio da constituição e consolidação dos conselhos locais de saúde, além da forte participação da UNESC no Conselho Municipal de Saúde de Criciúma e também de Içara.

Na educação permanente, a integração dos cursos de graduação e de pós-graduação lato sensu  - Residência Multiprofissional em Atenção Básica é realizada por meio de atividades presenciais e semi-presenciais em diferentes cenários dos municípios, além de diversas propostas de qualificação profissional desenvolvidas em parceira com a Comissão de Integração Ensino e Serviço da Região Carbonífera – CIES.
Diagnóstico da situação atual dos cursos envolvidos 

A UNESC – Universidade do Extremo Sul Catarinense está situada em Criciúma, na região sul de Santa Catarina. Sua organização administrativa consolida-se por meio das Unidades Acadêmicas. A  Unidade Acadêmica de Ciências da Saúde – UNASAU,   compreende os cursos de Fisioterapia, Farmácia, Psicologia, Medicina, Enfermagem, Nutrição, Biomedicina e odontologia, além do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva e do Programa de Pós Graduação em Ciências da Saúde com mestrado e doutorado avaliados com conceito 5 pela CAPES.

A formação em saúde na UNESC tem passado por mudanças significativas no decorrer dos últimos anos, impulsionada inicialmente pela Política de Educação Permanente em Saúde quando muitos projetos diferenciados foram apresentados incluindo os docentes dos cursos de graduação além dos trabalhadores de saúde. Esta convivência foi muito positiva e aos poucos foi movimentando os processos de repensar a trajetória até então adotada pelos distintos cursos. Tal movimento iniciou um processo de consolidação para a mudança, sobretudo após a conclusão do primeiro ano do Programa de Educação pelo Trabalho na Saúde - PET Saúde que permitiu a interdisciplinaridade na prática, a integração entre ensino e serviço e a discussão sobre a integralidade da atenção em saúde no Brasil e os itinerários terapêuticos. Mesmo que de forma incipiente, mudanças no pensar e agir foram percebidas.
O segundo e terceiro ano do PET Saúde, permitiram ampliar as mudanças desenhadas, consolidando um momento de reformulação de matriz curricular com a inclusão de conteúdos comuns a todos os cursos da área da saúde, como a disciplina optativa de Interação Comunitária e a ampliação da carga horária para disciplinas como a saúde coletiva e a epidemiologia.
A implantação da Residência Multiprofissional em Saúde no ano de 2010 ampliou este movimento, uma vez que compreende os Cursos de Odontologia, Educação Física, Fisioterapia, Enfermagem, Farmácia, Psicologia e Nutrição com três turmas totalizando 27 residentes e que incorporou os princípios da integralidade do cuidado e da atenção em saúde e a organização do cuidado em redes. 

O Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde também possui uma forte interlocução com os cursos de graduação, e, após o primeiro ano do PET Saúde, idealizou-se a realização de seminários comuns  incluindo alunos, preceptores e tutores PET; alunos do Mestrado e Doutorado em Ciências da Saúde e residentes da Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva. 
A UNASAU possui ainda 09 grupos de pesquisa vinculados a graduação bem como projetos de extensão. 

A UNESC, e a área da saúde possui uma relação muito próxima com a Comissão de Integração Ensino e Serviço desde a implantação dos antigos Pólos de Educação Permanente em Saúde participando ativamente deste processo e, assumindo em distintos momentos o papel de articulação da CIES junto aos municípios da região.

Os cursos de especialização lato sensu também são outras possibilidades que a UNASAU por meio dos cursos de graduação em saúde oferece, advindas do diagnóstico de necessidades locais e regionais.

O cenário atual referente aos cursos da área da saúde da UNESC apresenta estágios distintos  porém, em alguns casos, muito semelhantes.

O Curso de Medicina  foi implantado em 2000. As disciplinas relacionadas a saúde coletiva perpassam todo o curso da primeira a última fase, porém com uma carga horária ainda aquém da considerada necessária para a formação do médico para o SUS.  Trata-se de um currículo no formato modular e integrado, que adota a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas. Possui uma carga horária de  7.650 horas.  Possui matriculados 497 alunos.
O Curso de enfermagem foi criado em 2000 e tem uma organização que possibilita o desenvolvimento das disciplinas numa ordenação e seqüência que percorrem desde a aquisição até a construção crítica e vivencial de conhecimentos, habilidades e atitudes, o que propicia a fundamentação das especificidades das Ciências da Saúde no campo da Enfermagem. Tem a duração de quatro anos e meio sendo oferecido em período vespertino  e noturno e segue o disposto nas diretrizes curriculares nacionais. As disciplinas  compreendem um eixo norteador que por meio do seminário integrador promove a interlocução entre as disciplinas. Possui matriculados atualmente 378 alunos.
O curso de nutrição foi criado em 2003. O Projeto Político-Pedagógico está construído com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais. Tem a proposta de atuar de forma integrada com outros cursos da UNESC, praticando o ensino, pesquisa e extensão. Apresenta um modelo curricular  por disciplinas integradas pelos seminários. Possui matriculados  257 alunos.
O curso de educação física bacharelado foi implantado em 2007, em conformidade com as diretrizes curriculares nacionais. Apresenta conteúdos relacionados a saúde coletiva distribuídos em diferentes fases tanto no núcleo básico quanto no núcleo profissional.  Carece de maior incremento em atividades em cenários de práticas relacionadas ao SUS. Possui matriculados 412 alunos.
O curso de fisioterapia  foi implantado em 1998em conformidade com as diretrizes curriculares nacionais. O curso apresenta 4.077 horas distribuídas em 5 anos e com concentração de atividades teóricas no período matutino com estágios em período também vespertino. Apresenta necessidade de reformulação de sua matriz curricular (que encontra-se em processo de finalização) e inclusão de maior carga horária vivencial no cenário do SUS sobretudo nas redes de atenção em saúde. Possui matriculados 219 alunos.
O Curso de Psicologia  da UNESC foi criado em 1998  com 50 vagas semestrais matutino.  Todas as ações de implantação se orientaram pelas diretrizes curriculares nacionais. O Curso também precisa ampliar as  atividades no cenários de práticas do SUS na lógica da gestão do cuidado em redes de atenção. Possui  atualmente 464 alunos matriculados.

O Curso de Odontologia  foi criado em 2010 e possui um projeto pedagógico construído de acordo com as diretrizes curriculares nacionais e os documentos referenciais dos órgãos de ensino em odontologia. Apresenta disciplinas integradas a saúde coletiva em todas as fases com seminários integradores.  Há interface com os cenários de práticas externos a universidade em todas as fases mesmo nas disciplinas práticas com concentração nas clínicas odontológicas, no entanto, mesmo assim, é necessário readequações curriculares na perspectiva  da atenção em saúde em redes.O Curso possui matriculados 168 alunos.
O Curso de Farmácia  iniciou suas atividades no primeiro semestre letivo do ano 2000. Com a aprovação das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Farmácia, houve uma reestruturação curricular com intuito de atender a formação generalista, com importante mudança no perfil de formação dos farmacêuticos com ênfase na promoção, prevenção, proteção e recuperação da saúde, de modo articulado com a Política de Saúde. O Curso possui 4.806 horas,  com oferta semestral de 40 vagas possuindo matriculados no momento 276 alunos, em turno integral. 

O Curso de Biomedicina foi implantado em 2012, com 4.129 horas e segue as diretrizes nacionais  e resoluções específicas. Possui ainda pouca interação com o cenário de práticas do SUS em que pese o fato de incluir disciplinas em todas as três fases iniciais e também nos estágios curriculares. Possui matriculados atualmente  50 alunos. 

Em 2011, apoiados pelo PET Saúde construiu-se a proposta da disciplina de Interação comunitária, comum a todos os cursos, com quatro créditos e ofertada pra turmas multidisciplinares. 

Diagnóstico dos serviços de saúde 

Criciúma e a rede de serviços de saúde

Criciúma conta 54 Serviços de Saúde assim distribuídos:30 Unidades Básicas de Saúde da Família, 10 Unidades Básicas de Saúde, 2 Serviços de pronto Atendimento 24 Horas adulto, 1 Hospital Público Infantil com UTI Neo natal e Pediátrica, 1 Unidade de Referência para a Saúde da Mulher, 1 Unidade de referência para atendimento à criança em situação de risco à saúde, 1 Centro de Especialidades Médicas, 1 laboratório Público Municipal, 1 laboratório Público Regional, 1 Unidade de Atendimento Multiprofissional Especializado com atendimento de referência para DST/HIV/AIDS; 1 Unidade de Atendimento para Tuberculose Pulmonar, Hanseníase  e Hepatites Virais; 1 Centro de Vigilância Epidemiológica concentrando as informações em saúde do município, a Vigilância Sanitária e a Vigilância Ambiental; 1 Núcleo de Prevenção às violências e Promoção da Saúde, 1 Centro Municipal de Saúde que comporta o Tratamento Fora de Domicílio, as autorizações para a alta complexidade e o Controle e Avaliação; CAPS I, CAPS AD e CAPS III, 1 Centro de Especialidades Odontológicas, 1 CEREST – Centro de Referência em Saúde do Trabalhador. Possui ainda convênios com  a UNESC para a Farmácia Escola localizada junto as clínicas integradas de saúde que ficam no campus da universidade; Farmácia solidária; ambulatório multidisciplinar para atendimento a pessoa ostomizada; Ambulatório de atendimento a diabéticos; ambulatório de especialidades médicas, clínica de odontologia, ambulatório de psicologia e ampla clínica de fisioterapia. Além desses serviços, o município conta com um Hospital Filantrópico credenciado ao Sistema Único de Saúde e 1 Hospital Psiquiátrico também credenciado ao SUS. A Estratégia de Saúde da Família (ESF) atende 26 bairros, 110 mil pessoas, com uma cobertura total a 56% da população, sendo que o município tem como objetivo a ampliação da cobertura para 85% da população criciumense. No último ano, outras duas Unidades de Saúde da Família foram implantadas.

Içara e a rede de serviços de saúde  

 Içara  conta com 33 Serviços de Saúde assim distribuídos:19 Unidades Básicas de Saúde da Família, 09 Unidades Básicas de Saúde ,1 Unidade de Referência para a Saúde da Mulher, 1 Centro de Especialidades Médicas, 1 Centro de Vigilância Epidemiológica concentrando as informações em saúde do município, a Vigilância Sanitária e a Vigilância Ambiental; 1 CAPS II e 1 ambulatório de Saúde Mental. 1 farmácia Central.  Além desses serviços, o município conta com um Hospital Filantrópico credenciado ao Sistema Único de Saúde. A ESF atende todos os bairros, 56.360 pessoas, dando cobertura total a 100% da população.

Muito ainda precisa ser efetuado em ambos os municípios, pois  o cenário epidemiológico é preocupante e reflete as tendências nacionais. As doenças crônico-degenerativas, sobretudo o diabetes apresentam prevalência importante com aumento na incidência. A Hipertensão Arterial permanece crescente com efeitos graves sobre seus portadores. A cobertura do exame preventivo do câncer de colo uterino ainda permanece muito aquém do preconizado. Com relação ao acesso das pessoas ao serviço de saúde este ainda precisa ser melhorado. Linhas de cuidado precisam ser definidas e diretrizes clínicas precisam ser construídas para melhorar a  oferta de cuidados continuados.

Estas e outras questões podem ser apoiadas pelo Pró-saúde e PET Saúde que associando  uma formação mais voltada para as necessidades sociais e demandas dos serviços, poderão ampliar seu espaço de atuação,  enquanto apoiadores das mudanças ainda necessárias no processo de trabalho em saúde.

Imagem Objetivo  

A continuidade do PET associado e integrado ao Pró-Saúde torna-se fundamental à consolidação das mudanças em franco desenvolvimento no momento atual nos cursos de graduação. Entende-se que a reorientação da formação profissional é imprescindível para a consecução dos objetivos que visem ampliar o acesso, a atenção e o cuidado as pessoas na perspectiva da integralidade.

A imagem objetivo é a reorganização da formação em saúde em todos os cursos a fim de que os  futuros egressos compreendam o cenário do SUS  e desenvolvam a responsabilidade pelo sucesso dos serviços oferecidos na rede de atenção em saúde.

Justificativa

Mudanças significativas iniciaram com o PET – Saúde, que em sua primeira edição apresentou linhas de pesquisa que denominamos de ressignificadoras, tendo continuidade nos anos de 2010 e 2011, apresentando linhas de pesquisa que denominamos de estruturantes do processo de construção da integralidade do cuidado em saúde. Agora, a possibilidade de se implantar articuladamente a proposta do Pró Saúde e do PET Saúde associados, permite ter a esperança de solidificar o movimento até então construído, a que denominaremos de proposta consolidadora das mudanças efetuadas e ainda necessárias.

Outra questão a ser referenciada é a continuidade no redirecionamento das matrizes curriculares dos cursos de graduação e pós-graduação, em virtude da integração ensino-serviço que a proposta contempla.

Assim, o Sistema Saúde Escola que se propõem efetivar com o advento do Pró-Pet saúde, tem como eixo principal a construção de competências e habildiades que valorizam o significado da experiência e a individualidade do aluno no contexto real das práticas de saúde nos diferentes níveis de atenção. Este processo ocorre por meio de metodologias ativas de ensino, onde a orientação pdagógica valoriza os princípios da aprendizagem signfiicativa e po estabelecimento de vínculo entre o conhecimento discente e a realidade de saúde a qual ele interage.
As competências e habilidades se constituem como um conjunto de saberes (conhecimentos), saber – fazer (práticas), saber – ser (atitudes), saber-agir (mobilização de todos os aspectos para um fazer mais adequado). Os conteúdos são entendidos como fatos, cocneitos, princípios, procedimentos, normas e valores que possibilitam o desenvolvimento de habilidades para o saber pensar e o aprender a aprender. Desta forma, busca-se a avaliação crítica das intervenções e a resolução dos problemas de saúde, articulando as diemnsões individuais e coletivas inseridas nas práticas de saúde e tendo como pano de fundo a integração entre as realidades do serviço e do ensino. A integração entre ensino, pesquisa e comunidade tem caráter cental e se reflete nas práticas das Redes de Atenção em Saúde, associadas a este concjunto às necessidades locais.

Desta forma, coloca-se como justificada a intenção da UNESC com a implantação do Pró-PET Saúde, na certeza de que novos e importantes passos estão sendo dados, na consecução dos objetivos desta Universidade, em direção a promoção da qualidade de vida na Região Sul de Santa Catarina.

Objetivo Geral

Redirecionar a formação em saúde na UNESC para responder as necessidades sociais a fim de fortalecer as redes de atenção em saúde com ênfase sobre a atenção básica, na lógica da integralidade da atenção e do cuidado e da construção do Sistema de Saúde Escola., por  meio dos grupos  de aprendizagem tutoriais mediados pelo Pró-Pet saúde.
Objetivos Específicos 

Instrumentalizar acadêmicos dos cursos de graduação envolvidos, para a prática da pesquisa no SUS; 

Reorganizar o Estágio Supervisionado dos Cursos de graduação, e internato da Medicina com vistas a ampliar a inserção do estudante no cenário das redes de atenção em saúde;

Instituir o fórum dos cursos da área da saúde, integrado aos diferentes programas existentes na IES (residências, lato e stricto sensu) com a participação do serviço

Promover a diversificação dos cenários de ensino e aprendizagem

Implantar uma proposta para a Educação Permanente em Saúde para os trabalhadores da rede de atenção em saúde na perspectiva da integralidade da atenção e do cuidado em saúde

Desenhar o mapa da saúde dos municípios de Criciúma e Içara

Construir ambientes diferenciados de aprendizagem como ambiente virtual com atividades a distância

Promover a inserção das novas diretrizes do Ministério da Saúde nos Projetos Pedagógicos dos Cursos de graduação

Organizar as diretrizes clínicas para atender as diferentes linhas de cuidados 

Implantar a Comissão Gestora Local e o Núcleo de Excelência Clínica aplicado a atenção básica;
Estabelecer mecanismos de referência e contrarreferência que articule a capacidade instalada dos hospitais envolvidos e do sistema local e regional de saúde na lógica das RAS

Incrementar a produção científica na graduação, na pós-graduação e no serviço com vistas a contemplar as necessidades do SUS

Implementar o Sistema de acompanhamento e avaliação do Sistema de Saúde Escola, efetivando-o durante e após o advento do Pró-saúde.

Resultados esperados 

Ampliação dos cenários de práticas em saúde coletiva privilegiando as redes de atenção em saúde

Adequação dos projetos pedagógicos dos cursos de graduação com vistas as novas diretrizes do MS 

Instituição do processo de Educação Permanente voltado aos docentes dos cursos da área da saúde 

Ampliação do núcleo comum dos cursos da área da saúde

Implantação de atividades integradas nos estágios supervisionados e no internato médico

Ampliação da estrutura física para a EPS no cenário de praticas para os cursos da área da saúde

Instrumentalização dos alunos e docentes para as tecnologias da informação 

Integração entre os ciclos básico e profissional nos cursos de graduação 

Adoção de metodologias ativas de ensino e aprendizagem 

Diversificação das avaliações sobre o processo de ensino e de aprendizagem 

Integração maior das clínicas integradas de saúde existentes na IES com os serviços do SUS 

Fortalecimento do trabalho em equipe e do vínculo 

Dentre as melhorias esperadas para os serviços de saúde estão

Implantação da EPS  para os trabalhadores do SUS

Implantação das redes de atenção em saúde com vistas a continuidade do cuidado 

Ampliação da coleta do exame preventivo do câncer de colo uterino e de mamas 

Instrumentalização da atenção básica em saúde para a urgência e emergência;

Implantação de diretrizes clínicas 

Fortalecimento do cuidado domiciliar  

Implantação da rede cegonha em ambos os municípios

Implantação de uma rede articulada de urgência e emergência 

Melhoria no atendimento ao usuário do SUS nos diferentes níveis de atenção em saúde e ampliação do acesso

Fortalecimento do trabalho em equipe  e do  apoio matricial
Atividades previstas 

Vetor 1 – Orientação Teórica

A – Determinantes de Saúde e doença 

Elaboração do mapa da saúde dos municípios envolvidos

Análise do sistema de vigilância em saúde instituído com a interlocução entre as unidades de saúde, as especialidades e a rede hospitalar

Análise dos conteúdos que trabalham a temática no interior das disciplinas 

Promoção de seminários com o tema 

B – Pesquisa ajustada a realidade local 

Organização das linhas de pesquisa e extensão da UNASAU voltadas a atender as diretrizes do MS

Estímulo a elaboração de iniciação científica, trabalhos de conclusão de curso e outros 

Realizar eventos que permitam discutir a pesquisa de acordo com a realidade local 

C – Educação Permanente 

Implantação de uma política de educação permanente para os trabalhadores do SUS  com a Instalação de um núcleo gestor de EPS para  os municípios

Estímulo aos trabalhadores para cursos de  especialização lato sensu

Implantação de cursos de qualificação profissional em áreas estratégicas 

Produção de material pedagógico de apoio aos trabalhadores e docentes

Sensibilização dos gestores dos cursos da área da saúde para  a formação profissional para cenário do SUS 

Incorporação da modalidade a distância e o uso do ambiente virtual de aprendizagem.

Eixo 2 – Cenários de Prática

A – Integração ensino – serviço

Realização de  Oficinas para  consolidação da rede SUS como escola
Realização de Eventos de integração ensino-serviço

Reuniões de planejamento estratégico das atividades do projeto entre universidade e serviço

Ampliação das  atividades de estágio  e também das atividades teórico-práticas na rede de saúde

Organização dos projetos de estágio supervisionado a partir das necessidades de saúde 

Flexibilização dos cronogramas de atividades teórico-práticas e estágios às necessidades e possibilidades dos serviços.

B – Utilização dos diversos níveis de atenção 
Ampliar a carga horária das atividades práticas 

Adotar o conceito de redes de atenção em saúde; regionalização e linhas de cuidado 

C – Integração dos serviços próprios da IES com os serviços de saúde 

Ampliar o acesso aos atendimentos efetuados nas clínicas e ambulatórios;

Continuar o processo de credenciamento (em franco desenvolvimento) das clínicas integradas de saúde ao SUS;

Integrar  os serviços próprios da Universidade na área da saúde à rede de serviços de saúde local.

Eixo 3 – Orientação Pedagógica

A – Integração básico – clínica 
Intensificar o processo de mudanças para a fortalecer a integração entre as disciplinas e também entre os ciclos básico e profissional;

Instituir o Núcleo Comum articulado e integrado que atenda a todos os cursos de graduação;

B – Análise crítica dos serviços 

Ampliar a análise crítica com ênfase sobre a atenção básica e sua interlocução com as redes de atenção em saúde

Promover rodas de discussão com as equipes gestoras dos serviços de saúde 

Promover em todas as comunidades os fóruns para análise de situação de saúde com a participação da população e das lideranças comunitárias 

C – Aprendizagem ativa 
Organizar as atividades avaliativas em diferentes cenários de aprendizagem 

Ampliar os cenários de aprendizagem e diversificar as metodologias  com ênfase sobre metodologias ativas

Ampliar o processo de EPS dos docentes envolvidos nos cursos de graduação 

Mecanismos de sustentabilidade para integração ensino-serviço-comunidade

Formalização da parceria entre universidade e prefeitura municipal,  empresas,  meios de comunicação locais; sindicatos profissionais, câmara de vereadores e fornecedores de insumos para a saúde

Diretriz institucional aprovada em conselho universitário garantindo a continuidade das ações desenvolvidas pelo projeto na perspectiva da integração  entre ensino – pesquisa e extensão

Direcionamento das linhas de extensão universitária na área da saúde para propostas que primem pela interdisciplinaridade e pelas diretrizes do MS

Inclusão da proposta em todos os projetos pedagógicos dos cursos de graduação da área da saúde;

Instituição da comissão gestora do projeto por meio de documento formal tanto da secretaria municipal de saúde quanto da universidade com aval do CMS

Inclusão das propostas do pró-saúde e PET – saúde no documento orientador da CIES carbonífera

Inclusão das ações desenvolvidas nos planos municipais de saúde dos municípios envolvidos.

Mecanismos de acompanhamento e avaliação, incluindo indicadores

Impacto das ações desenvolvidas na ampliação do acesso do usuário ao serviço de saúde

Número de atendimentos nos pronto socorros do município no decorrer do primeiro ano e do segundo ano, e também nas Unidades de atendimento de urgência e emergência 24 horas

Nível de satisfação dos lideres comunitários e conselheiros locais de saúde 

Número de articulações intersetoriais realizadas e parcerias estabelecidas 

Número de Projetos Pedagógicos dos Cursos de Graduação revisados e reformulados

Percentual da carga horária de cada um dos cursos de graduação destinadas as ações no cenários de práticas 

Percentual de atividades integradas entre os cursos nos estágios curriculares supervisionados e também no internato medico

Número de seminários e fóruns desenvolvidos 

Número de publicações efetuadas na forma de artigo e livros

Documentos institucionais criados e legitimados 

Número de linhas de cuidado e de diretrizes clínicas organizadas;

Referências 

Rollo, A.A. (2008), Entrevista dada a Revista Observa Saúde, Ed. FUNDAP, São Paulo (SP)  http://observasaude.fundap.sp.gov.br/pacto/Redesatencao/Acervo/Rede%20C%C3%A2ncer_entrevista.pdf.

PROGRAMA DE REORIENTAÇÃO DA FORMAÇÃO PROFISSIONAL EM SAÚDE. Caderno didático. Ministério da Saúde. 2007
Subprojeto 1 -  Atenção à Saúde na rede de urgências e emergências  como possibilidade para a integralidade do cuidado

Introdução 

Muito se tem discutido sobre a atenção primária em saúde sobretudo na sua capacidade resolutiva, no entanto, a mesma encontra-se na dependência da continuidade dos cuidados no segundo e terceiro nível de atenção. Embora não existam dados sistematizados sobre demandas reprimidas e vazios assistenciais, é fato conhecido a insuficiência de oferta nas áreas de consultas especializadas e de diagnose. Tal situação faz com que a assistência de média complexidade seja comumente considerada, tanto por gestores, quanto por usuários, como um ponto de estrangulamento do sistema.

As conseqüências são visíveis.  Os serviços de atendimento às urgências necessitam não só ser ampliados, mas qualificados por meio da reestruturação dos processos de trabalho e do monitoramento e avaliação dos resultados esperados (Ross, 2008). 
Por esta razão, as portas de urgência têm se constituído em importante observatório da condição de saúde da população e da atuação do sistema de saúde. A reformulação da Política Nacional de Atenção às Urgências e instituição da Rede de Atenção às Urgências no SUS pela Portaria GM n° 1.600, de 7/7/2011, têm a finalidade de articular e integrar no âmbito do SUS todos os equipamentos de saúde que possam ampliar e qualificar a atenção integral aos usuários em situação de urgência nos serviços de saúde de forma ágil e oportuna, e deve ser implementada gradativamente, em todo o território nacional, respeitando-se os critérios epidemiológicos e de densidade populacional.

É nessa perspectiva que  propomos o desafio de analisar a rede de urgências e emergências dos municípios de Criciúma e Içara.
Justificativa

Os municípios de Içara e Criciúma apresentam problemas significativos relacionados aos atendimentos na rede de urgências e emergências.  Há  falhas significativas nos atendimentos decorrentes sobretudo, de um processo de trabalho com pouca organização e de um sistema fragmentado. A interlocução com a atenção primária se faz urgente. O acesso precisa ser ampliado e o acolhimento das pessoas que procuram por estes serviços necessita de uma ampla e significativa reformulação.  Neste estudo, se buscará a partir da atenção básica, seguir para a rede de urgência e emergência num movimento integrativo, a fim de se ter a possibilidade de desenhar a linha de cuidados para estes serviços. Este cenário, carece de intervenções que reúnam potencial  para melhorá-lo, motivo pelo qual a proposta se justifica.

Objetivos

Realizar um mapa analítico da situação de saúde da rede de urgências e emergências nos municípios em estudo

Definir estratégias para reorganizar o processo de trabalho nestes locais

Identificar o modo de integração da rede de urgências e emergências com a atenção básica em saúde

Desenvolver diretrizes clínicas para o atendimento nas redes de urgência e emergência

Desenvolver um Processo de Educação Permanente dos trabalhadores que atuam nestes locais

Desenvolver pesquisas que permitam conhecer e identificar os problemas relacionados à rede de urgência e emergência

Incorporar nos currículos de graduação a temática com maior ênfase e abordando-a como integrante da rede de cuidados em saúde

Analisar o perfil epidemiológico da clientela/demanda atendida na Emergência dos Hospitais (urgências clínicas, cirúrgicas, gineco-obstétricas, psiquiátricas, pediátricas e relacionadas a causas externas); 
 Analisar os processos e fluxos assistenciais internos aos hospitais, isto é, da Emergência com enfermarias de retaguarda, leitos de cuidados intensivos, serviços de diagnóstico por imagem e de laboratório; 
Avaliar a inserção da Emergência dos hospitais na Rede de Atenção às Urgências do SUS locorregional, com destaque para as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatológica; 
Analisar os processos e fluxos assistenciais da Emergência dos hospitais com Corpo de Bombeiros e Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, Unidades de Pronto Atendimento e demais componentes da Rede; 
Analisar como a Atenção Básica em Saúde se relaciona com os demais pontos do sistema de atenção a saúde para o atendimento as urgências;

Atividades a serem desenvolvidas 

Pesquisas para a construção do mapa da saúde relativo às urgências e emergências, análise do processo de trabalho nas urgências e emergências, Oficinas de Educação Permanente em Saúde,  Construção de diretrizes clínicas, fóruns de discussão,  Construção de materiais instrutivos e didáticos. Construção de cursos à distância.  Acompanhamento do processo de trabalho na rede de urgências e emergências.
Utilização de metodologias qualiquantitativas de avaliação em saúde, considerando as necessidades da população  e responsabilidades dos Hospitais enquanto componente da Rede de Atenção às Urgências do SUS, envolvendo ações conjuntas do corpo docente dos cursos de graduação da UNESC, preceptores da Secretaria de Saúde e alunos dos cursos de Medicina, Odontologia, Enfermagem, Farmácia, Nutrição, psicologia, Fisioterapia e Educação Física. 

Métodos e resultados esperados 

 Espera-se obter a reorganização da rede de atenção em saúde para as urgências e emergências articulada com a atenção básica e a rede hospitalar com qualidade, promovendo ainda a inclusão da temática nos currículos da graduação fortalecendo a formação em saúde nesta área.

Cenário(s) de práticas 

US 24 horas Próspera – CNES 2758237

US 24 horas Rio Maina – CNES 2419777

Pronto Atendimento Infantil Santa Catarina – CNES 2594277

US 24 horas Boa Vista – CNES 2419858

PS do Hospital São José – CNES 2758164

Fundação Social Hospitalar de Içara  – CNES 2420015

Policlínica Central de Içara – CNES 2778939

Cronograma 

	Atividade
	Maio/ setembro 

2012
	Outubro/ dezembro 2012
	Janeiro/ março 2013
	Abril/ julho 2013
	Agosto/ outubro 2013
	Novembro/ dezembro 2013
	Janeiro / abril 2014

	Reconhecimento da  rede de serviços 
	
	
	
	
	
	
	

	Pesquisa de satisfação com população
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de fóruns de discussão 
	
	
	
	
	
	
	

	Construção de disciplina optativa
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração e desenvolvimento de capacitação 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração das diretrizes clínicas 
	
	
	
	
	
	
	

	Construção da linha de cuidados em urgência e emergência 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de materiais educativos e didáticos 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de cursos a distância 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de artigos  e livro
	
	
	
	
	
	
	


Tutor – Mágada Tessmann Schwalm
Linha de Intervenção e pesquisa: A emergência do Hospital São José de Criciúma e do Hospital São Donato de Içara e a  interlocução com a Atenção Básica nos municípios de Criciúma e Içara

Preceptores 

Diogo
Denilson

Barbara 

Acadêmicos bolsistas

Vanessa ( Fisioterapia)

Nilda ( Enfermagem)

Sandro ( Enfermagem)

Locais: 

Hospital São José de Criciúma – Unidade de Saúde São Sebastião – Unidade de Saúde  São Luís – Unidade de Saúde Centro Social Urbano – Unidade de Saúde Metropol – Unidade de Saúde Santo Antônio – SAMU – Unidade de Saúde 24 horas Boa Vista e Próspera – Pronto Atendimento Hospital Santa Catarina – Corpo de Bombeiros

Linha de Intervenção e Pesquisa: A atenção as urgências na atenção básica em saúde do município de Içara e sua interlocução com os pontos de apoio 

Preceptores 

Gladys

Mira

Acadêmicos bolsistas

Erica  ( Fisioterapia)

Monica (Farmácia)
Murilo (Medicina) 
Locais:

Hospital São Donato de Içara – Unidade de Saúde Central de Içara  - SAMU – Corpo de bombeiros  - Unidade de Saúde Presidente Vargas 

Subprojeto 2 –  Fortalecimento da saúde da mulher  na rede de atenção em saúde como possibilidade para a integralidade do cuidado na perspectiva da rede cegonha

Introdução 

O governo federal, preocupado com os altos índices de complicações e mortalidade de mulheres e crianças lançou recentemente a proposta da Rede Cegonha composta por um conjunto de medidas que visa garantir, pelo Sistema Único de Saúde (SUS), a assistência às gestantes e aos recém-nascidos (no parto e pós-parto). 

Segundo a portaria 1459 de 24 de junho de 2011 a Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento contínuo de ações de atenção à saúde materna e infantil para a população de determinado território, mediante a articulação dos distintos pontos de atenção à saúde, do sistema de apoio, do sistema logístico e da governança da rede de atenção à saúde em consonância com a Portaria nº 4.279/GM/MS, de 2010.  

A Rede Cegonha, organiza-se a partir de quatro componentes essenciais que são  Pré-Natal, Parto e Nascimento,   Puerpério e Atenção Integral à Saúde da Criança e  Sistema Logístico: Transporte Sanitário e Regulação. 

Esta proposta se estrutura sobre os componentes I e III da rede cegonha, porém apontando possibilidades para estruturação dos componentes II e IV, além de definir estratégias para ampliar a   prevenção do câncer de colo uterino e de mamas.
Justificativa

A saúde da mulher e da criança, sobretudo nos componentes apontados pela rede cegonha, nos municípios de Içara e Criciúma encontra-se carente de intervenções. O acesso ao pré-natal ainda encontra-se desorganizado com índices importantes de mulheres com menos de 4 consultas de pré-natal; baixa adesão da mulher a realização do exame preventivo do câncer de colo uterino pois em que pese este não ser um componente da rede cegonha, é um componente fundamental para a saúde da mulher; baixa cobertura no atendimento ao puerpério e à criança recém nascida, dentre outros. Constata-se também que a formação em saúde nos diferentes cursos de graduação pouco tem discutido a saúde da mulher e da criança na sua completude. Considerando o contexto do serviço associado a formação, justifica-se o interesse de discutir o tema e incluir na linha prioritária do Pró-saúde e Pet – saúde Criciúma e Içara a saúde da mulher e da criança na perspectiva da rede cegonha.

Objetivos

Construir uma rede de cuidados a saúde da mulher  e da criança nos diferentes níveis de atenção em saúde coordenada pela atenção básica  considerando a perspectiva da rede cegonha

Realizar um reconhecimento sobre a organização dos serviços de saúde em relação aos componentes da rede cegonha e da prevenção do câncer de colo uterino e mamas

Identificar a existência de grupos terapêuticos e operativos para o pré-natal

Identificar a interlocução existente entre atenção básica em saúde, serviços de referência para a atenção a saúde da mulher e da criança e o sistema hospitalar

Desenvolver um processo de educação permanente para os trabalhadores da rede de atenção  para o fortalecimento da rede cegonha

Desenvolver fóruns de discussões e construir diretrizes clínicas e organizacionais junto aos  gestores de saúde; 

Desenvolver fóruns de discussão no ambiente universitário.

 Atividades a serem desenvolvidas 

Pesquisas, reconhecimento da situação de saúde, materiais educativos, organização e coordenação de fóruns de discussão, elaboração de trabalhos científicos,  diretrizes clínicas; grupos terapêuticos, Visitas domiciliares, estudos epidemiológicos relacionados à área em questão e  fóruns para análise e discussão da portaria que institui a rede cegonha.
Métodos e resultados esperados

Espera-se instituir a rede cegonha nos municípios envolvidos, componentes I e III prioritariamente  e incluir a temática nos currículos de graduação fortalecendo a formação em saúde nesta  área.

Cenário(s) de práticas 

Maternidade e Centro Obstétrico do Hospital São José  
Unidade de Referência para a saúde da Mulher 

USF São Sebastião 

USF Paraíso 

USF Cristo Redentor 

USF Primeira Linha

USF  Metropol

Cronograma 

	Atividade
	Maio/ setembro 

2012
	Outubro/ dezembro 2012
	Janeiro/ março 2013
	Abril/ julho 2013
	Agosto/ outubro 2013
	Novembro/ dezembro 2013
	Janeiro/ abril  2014

	Reconhecimento da  rede de serviços 
	
	
	
	
	
	
	

	Organização dos grupos terapêuticos para o pré-natal
	
	
	
	
	
	
	

	Organização das diretrizes clínicas 
	
	
	
	
	
	
	

	Discussões com  gestores de saúde 
	
	
	
	
	
	
	

	Discussão com trabalhadores de saúde e comunidade universitária 
	
	
	
	
	
	
	

	Contratualização da proposta da rede cegonha 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de materiais educativos e didáticos 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de cursos a distância 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de artigos 
	
	
	
	
	
	
	


Tutor – Ioná Vieira Bez Birollo

Preceptores

Franciele

Camila

Manuela
Cristiane
Franciele

Bárbara 

Acadêmicos

Paula Demétrio – Psicologia

Nilton – Odontologia 
Bárbara – Enfermagem 
Maria Gabriele - Enfermagem

Brunela - Medicina
Subprojeto 3 – Tecnologias para a integralidade do cuidado em saúde por meio da atenção as  condições crônicas ( Diabetes, Hipertensão Arterial)
Introdução 

As doenças crônicas não transmissíveis tais como acidente vascular cerebral, infarto, hipertensão arterial, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas, constituem, no Brasil, o problema de saúde de maior magnitude e correspondem a cerca de 70% das causas de óbitos. (MS, 2011)

Preocupado com o cenário e em resposta ao desafio das DCNT, o Ministério da Saúde lançou em 2011 o Plano de ações estratégicas  para o enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis no Brasil, para o período de 2011 a 2022.

Os avanços no gerenciamento biomédico e comportamental aumentaram de forma significativa a capacidade de prevenir e controlar com eficiência condições crônicas como o diabetes e a HAS – focos deste projeto.  As crescentes evidências de várias partes do mundo sugerem que, ao receberem tratamento eficiente, apoio ao autogerenciamento e seguimento regular, os pacientes apresentam melhoras.

As evidências também demonstram que sistemas organizados de assistência (não apenas profissionais da saúde individualmente) são essenciais para produzir resultados positivos.
Nos países em desenvolvimento, as condições crônicas surgem basicamente no nível de atenção primária e devem ser tratadas principalmente nesse âmbito. No entanto, grande parte da atenção primária está voltada a problemas agudos e às necessidades mais urgentes dos pacientes. Como parte de um conjunto de esforços, deve-se primeiramente melhorar a atenção primária. Um sistema de atenção primária incapaz de gerenciar com eficácia  o diabetes e a HAS  irá se tornar obsoleto em pouco tempo. De fato, a atenção primária deve ser reforçada para melhor prevenir e gerenciar as condições crônicas.

O incremento da atenção dispensada às condições crônicas também se traduz em um enfoque na aderência a tratamentos de longo prazo. Os pacientes com diabetes, hipertensão e outras condições crônicas geralmente devem usar  medicamentos essenciais que fazem parte do esquema de gerenciamento do agravo. No entanto, a adesão a tratamentos de longo prazo é extremamente baixa. Embora a culpa pelo não seguimento dos esquemas prescritos seja imputada aos pacientes, a não adesão constitui fundamentalmente uma falha do sistema de saúde. A atenção à saúde que fornece informação oportuna, apoio e monitoramento constante pode melhorar a aderência, o que reduzirá a carga das condições crônicas e proporcionará melhor qualidade de vida aos pacientes.

O tratamento para pacientes que apresentam condições crônicas não termina nem começa na porta da clínica. Precisa se estender para além dos limites da clínica e permear o ambiente doméstico e de trabalho dos pacientes. Para gerenciar com sucesso as condições crônicas, os pacientes e seus familiares precisam de auxílio e apoio de outras instituições nas comunidades. Além disso, as comunidades podem preencher uma lacuna crucial nos serviços de saúde que não são fornecidos por um sistema de saúde organizado.

A maioria das condições crônicas é evitável e muitas de suas complicações podem ser prevenidas. As estratégias para minimizar o surgimento das condições crônicas e complicações decorrentes incluem detecção precoce, aumento da prática de atividade física, redução do tabagismo e restrição do consumo excessivo de alimentos não saudáveis.

A prevenção deve ser um componente precípuo em toda interação com o paciente.
Assim, esta proposta tem por finalidade incorporar as ações propostas por esta diretriz do Ministério da Saúde desenvolvendo possibilidades para promoção da saúde e prevenção destes agravos, apoiando os municípios na construção de propostas factíveis nessa área, por meio da organização das linhas de cuidado ao Diabettes e a HAS, com diretrizes clínicas, fluxos e contra-fluxos  e protocolos  clínicos e de gestão, e ainda  discutindo a temática e sua inclusão nos currículos de graduação.
Justificativa

O cenário das DCNT no município de Criciúma reflete o cenário nacional, sendo doenças de profundo impacto na vida de seus portadores e de suas famílias, atingindo indivíduos em fase produtiva  e sendo responsável por índices significativos de morbi-mortalidade.

O município de Criciúma tem a intenção e o desejo de  contribuir com o plano para redução das DCNT do governo brasileiro nos próximos dez anos e, estabelece como meta prioritária no âmbito dos municípios, a implantação destas ações, motivo pelo qual se justifica a opção por esta linha de pesquisa e atuação.

Do mesmo modo a formação em saúde precisa  responder a esta demanda tão significativa o que passa necessariamente por uma análise das matrizes currículares e dos planos de ensino que abordam a temática com vistas a incluí-la com a importância que merece devido a relevância que possui.

Objetivos

Promover o desenvolvimento e a implementação de ações efetivas, integradas e resolutivas para a prevenção e o controle do Diabetes e da HAS e seus fatores de risco fortalecendo os serviços de saúde voltados para a atenção aos portadores de doenças crônicas

Promover a interlocução do ensino e do serviço no que se refere ao desenvolvimento de ações sobre Diabetes e HAS
Construir linhas de cuidado continuados em saúde para atenção ao DM e a HAS
Realizar o reconhecimento da rede de atenção em saúde para atenção ao DM e a HAS em Criciúma
Desenvolver diretrizes clínicas para atendimento ao DM e a HAS na rede de atenção em saúde com ênfase sobre a atenção primária em saúde

Criar fóruns de discussão sobre as condições crônicas envolvendo trabalhadores de saúde e comunidade universitária 

Capacitar as equipes de saúde para o acolhimento e o cuidado adequado a pessoa com condições crônicas

Avaliar a condições dos serviços de saúde para a realização de ações de promoção de práticas alimentares saudáveis às famílias  das áreas de abrangência do estudo

Avaliar a organização do serviço de saúde para a prática da atividade física e promoção da qualidade de vida

Realizar uma pesquisa para avaliar a qualidade de vida da população da área de abrangência do estudo

Atividades desenvolvidas 

Construção de diretrizes clínicas, linhas de cuidado para os portadores de DM e HAS,  pesquisas,  organização de atividades  de educação em saúde,  análise de serviços, construção de mapas analíticos e projetos terapêuticos, diagnóstico dos grupos terapêuticos e educativos, construção de materiais didáticos e educativos, organização de fóruns de discussão, organização de reuniões de planejamento, coleta de dados para formatação de atividades, atividades educativas junto a conselhos locais de saúde, lideranças comunitárias e outros órgãos da comunidade. Construção de instrumentos e atividades de intervenção diversificados; elaboração de oficinas; formação de facilitadores; articulação com iniciativas de formação em curso; mapeamento de oferta e fatores críticos para o consumo de FH e preparações saudáveis; divulgação de alternativas econômicas para aquisição/produção de alimentos saudáveis; aplicação do questionário SOPARC ( System for observing play and recreation in communities); estímulo a atividades físicas, alimentação saudável, assistência farmacêutica e aloés de autocuidadores em DM e HAS; articulação intersetorial; produção de informação e comunicação das ações; formação e, monitoramento e avaliação em OS.
Métodos e resultados esperados 

Espera-se  instituir tanto na rede de atenção em saúde quanto no espaço da formação universitária em saúde estratégias e ações para fortalecer a atenção ao DM e HAS coerentes com o Plano Nacional de Redução destas condições crônicas.

Cenário(s) de práticas 

USF Vila Manaus, USF São Sebastião,  USF Paraíso, USF Cristo Redentor, USF Primeira Linha, USF Metropol.
Clínicas Integradas UNESC  - PAMG
Centro de Saúde – Programa Hiperdia centro

Hospital São José de Criciúma –Internações por DM e HAS
Centro de Especialidades de Criciíuma

Cronograma 

	Atividade
	Maio/ setembro 

2012
	Outubro/ dezembro 2012
	Janeiro/ março 2013
	Abril/ julho 2013
	Agosto/ outubro 2013
	Novembro/ dezembro 2013
	Janeiro/ abril 2014

	Reconhecimento da  rede de serviços 
	
	
	
	
	
	
	

	Organização dos grupos terapêuticos e diretrizes clínicas
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de materiais educativos e didáticos 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de cursos a distância
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de artigos 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de eventos na universidade 
	
	
	
	
	
	
	

	Integração da clínica da Universidade com os serviços da rede de atenção as DCNT
	
	
	
	
	
	
	


Tutor: Indianara e Marco

Linha 1 – Diabettes e HAS ( organizacional)

Preceptores 
Fernanda 

Renan

Mariana

Angela

Ana Lúcia

Acadêmicos
Vinícius ( Medicina)

Uiara ( odonto)

Jaqueline ( odonto)

Juliet ( Fisioterapia)

Luana ( nutrição)

Linha 2 – Atenção em Saúde na Obesidade e a melhoria da qualidade de vida para escolares, idosos e portadores de  doenças crônicas ( assistencial)
Preceptores
Paula

Ademar

Rita 

Acadêmicos

Jaiza ( nutrição)

Rafael ( Medicina)
Sinara (Educação Física)
Emely ( Odontologia)

Andréia ( Odontologia)

Sub-projeto 4 –  A situação do uso do álcool e outras drogas  no município de Criciúma, sua interlocução com a violência urbana  e a organização da atenção em saúde para estas situações

Introdução

O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) foi instituído pelos Ministérios da Saúde e da Educação com o objetivo de promover a qualificação de docentes, profissionais e estudantes dos cursos de graduação na área de saúde de acordo com as necessidades do Sistema Único de Saúde (SUS). O PET-Saúde tem como pressuposto o fomento de grupos de aprendizagem tutorial e a integração entre ensino-serviço-comunidade, visando a produção de conhecimento científico em áreas estratégicas do SUS.

A Universidade do Extremo Sul Catarinense, em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Criciúma, teve seu primeiro grupo de aprendizagem tutorial do PET-Saúde Mental criado em março de 2011. O grupo PET-Saúde Mental/Crack, Álcool e outras Drogas tem desenvolvido ações de pesquisa e de extensão com importante atuação sobre escolares. Agora, outra etapa se inicia com o Pró-saúde e a possibilidade de focalizar ações relacionadas ao diagnóstico da situação de saúde relacionada ao uso do álcool e outras drogas em Criciúma – SC, bem como identificar como está organizada a rede de serviços de saúde no município para atender e organizar o cuidado a esta linha.

A situação do uso do álcool e drogas em Criciúma, a exemplo do que ocorre no Brasil, tem sido relacionada a muitos casos de violência urbana, motivo pelo qual conhecer de modo mais aprofundado e detalhado a constituição do problema assim como a resposta do serviço de saúde  se torna premente.

Dentre os diversos tipos de informação sobre a problemática do uso de drogas, dados epidemiológicos são dos mais importantes. Programas, políticas e ações de prevenção e tratamento, quando desenvolvidos a partir de conhecimento mais profundo dos tipos de drogas utilizadas, suas conseqüências e a quantidade de indivíduos que as utilizam (prevalência) ou começam a utilizá-las (incidência), têm maior chance de alcançar seus

objetivos, pois se baseiam em informações mais apuradas acerca da realidade que pretendem modificar, motivo pelo qual se justifica a  inclusão da temática no Pró-Pet Saúde com esta linha de pesquisa e intervenção. 
 Objetivos 
1) Caracterizar a rede de atenção em saúde mental, crack, álcool e outras drogas no município de Criciúma - SC
2) Mapear instituições formais, governamentais e não-governamentais, do setor saúde e da assistência social no âmbito do município, com potencialidade de integrar a rede de atenção em saúde mental, crack, álcool e outras drogas;

3)      Descrever o perfil de usuários de crack, álcool e outras drogas no município de Criciúma, considerando os espaços de atenção a esta população: CAPSad e Centros de Recuperação;

4)      Caracterizar os territórios de consumo de crack, álcool e outras drogas no município de Criciúma;
5) Identificar demandas em saúde mental, qualificando a rede de referência e contra-referência, incluindo as equipes dos NASF, com manutenção da responsabilidade longitudinal;
6) Qualificar as ações das ESF relativas à saúde mental, promovendo educação permanente e práticas transdisciplinares, a partir da articulação de redes de cuidados nos territórios abrangidos;
7) Construir os Projetos Terapêuticos Singularizados articulando território dos serviços com território do usuário;
8) Ampliar o cuidado em saúde mental, incluindo o uso abusivo de álcool e outras drogas, na perspectiva da redução de danos.
9) Identificar a relação da violência urbana com o uso do álcool e outras drogas construindo possibilidades de educação para a saúde da população.
 

Atividades 
Pesquisas qualiquantitativas; levantamento da rede de cuidados para o uso do álcool e outras drogas; análise de situação de saúde relacionada ao uso do álcool e drogas; capacitação de trabalhadores de saúde; reunião com gestores locais; reuniões com população; interlocução intersetorial e órgãos municipais relacionados a temática; produção de material educativa; organização de fóruns de discussão dentro e fora da universidade; inclusão da temática nos currículos da graduação. Construção de diretrizes clínicas e protocolos de gestão.

Resultados esperados

Organização da linha de cuidados para o uso do álcool e drogas para o município de Criciúma, com diretrizes clínicas claras e protocolos terapêuticos de educação para a saúde e organizacionais construídos. Reconhecimento da situação do uso do  álcool e drogas no município de Criciúma bem como reconhecimento efetuado da organização do serviço de saúde para responder ao problema.

Tutor – Ana Losso

Preceptores

Sônia

Renata

Andréia

Psicologia

Acadêmicos
Nayalin ( Nutrição)

Andresa ( Psico)

Caroline ( Psico)

Enfermagem
Cenário(s) de práticas 

USF Vila Manaus, USF São Sebastião,  USF Paraíso, USF Cristo Redentor, USF Primeira Linha, USF Metropol.

Clínicas Integradas UNESC  - Núcleo de Violências
Conselho Municipal de álcool e drogas

Delegacias de polícia

CAPS Ad
Cronograma 

	Atividade
	Maio/ setembro 

2012
	Outubro/ dezembro 2012
	Janeiro/ março 2013
	Abril/ julho 2013
	Agosto/ outubro 2013
	Novembro/ dezembro 2013
	Janeiro/ abril 2014

	Reconhecimento da  rede de serviços 
	
	
	
	
	
	
	

	Organização de diretrizes clínicas
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de materiais educativos e didáticos 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de cursos a distância
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de artigos 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de eventos na universidade 
	
	
	
	
	
	
	

	Integração da clínica da Universidade com os serviços da rede de atenção 
	
	
	
	
	
	
	


