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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus configuram-se atualmente como uma
epidemia mundial. O envelhecimento da populagéo, a urbanizagdo crescente e a adogéo de estilos
de vida pouco saudaveis, como dieta inadequada, sedentarismo e obesidade sdo 0s grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia destas patologias cronicas degenerativas
em todo o mundo. O objetivo desse trabalho consiste é propor uma qualificacdo para 0s
profissionais de salde que atuam nos pontos de atengdo a saude, buscando a organizacdo dos
servicos, dos processos de trabalho e qualidade da atencéo ao portador de Hipertensdo e Diabetes.
Os participantes do curso sdo profissionais ligados a salde da Atencdo Béasica dos municipios do
Estado do Tocantins (enfermeiro, médico, cirurgido dentista, bidlogo, fisioterapeuta, assistente
social, farmacéutico). Trata-se de um curso na modalidade EAD: Atualizacdo no Manejo Clinico
da Hipertensdo e Diabetes Mellitus, realizado no periodo de maio de 2013 a agosto de 2014. O
curso visa atualizar os conhecimentos sobre as doencas e habitos saudaveis de vida requeridos no
tratamento das referidas patologias, bem como conscientizar o profissional da salde quanto a
importancia da constante conscientiza¢do da populagédo em relagdo ao auto cuidado, promogéo e
prevencao.

Palavras — Chave: Hipertensdo; Diabetes; Educa¢do em Saude; Autocuidado.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
configuram-se atualmente como uma epidemia mundial. O envelhecimento da
populacéo, a urbanizacdo crescente e a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis, como
dieta inadequada, sedentarismo e obesidade s&o os grandes responséveis pelo aumento
da incidéncia e prevaléncia destas patologias cronicas degenerativas em todo o mundo.

A HAS é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x 90mmHg). Associa-se,
frequentemente, as alteracfes funcionais e/ou estruturais dos Grgéos-alvo (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). E uma importante causa de morbimortalidade em todo o
mundo com alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada um dos principais
FR modificaveis para DCV. Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos
20 anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores de
PA T 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média
de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos. A prevencao
priméria, a deteccdo precoce, o tratamento e o controle da HAS s&o as formas mais
efetivas de evitar a doenga e reduzir eventos cardiovasculares e devem ser metas
prioritarias dos servicos e profissionais de saude. (Brasil. Ministério da Satde. Grupo
Hospitalar Conceicdo. Geréncia de Saide Comunitaria A organizagdo do cuidado as
pessoas com hipertensdo arterial sistémica em servicos de atencdo priméria a saude /
organizagdo de Sandra R. S. Ferreira, Itemar M. Bianchini, Rui Flores. — Porto Alegre:
Hospital Nossa Senhora da Conceicao, ago. 2011. 118 p.: 30 cm).

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicagbes mais
comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio, além da doenca
renal cronica terminal. (Brasil, 2006).

A estimativa € de que a populacdo de 40 anos e mais, aproximadamente 40%
sdo portadores de hipertensdo arterial. E esse nimero € crescente, seu aparecimento esta
cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também
sejam portadoras. Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagndstico e

tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo por parte



do paciente ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um
controle muito baixo da hipertenséo arterial sistémica aos niveis considerados normais
em todo 0 mundo.

No Brasil, a prevaléncia média de HAS autorreferida na populagdo acima de 18
anos, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel — 2011), é de 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%)
do que em homens (19,5%). A frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a idade,
mais marcadamente para as mulheres, alcangcando mais de 50% na faixa etéaria de 55
anos ou mais de idade. Entre as mulheres, destaca- -se a associa¢do inversa entre nivel
de escolaridade e diagndstico da doenga: enquanto 34,4% das mulheres com até 8 anos
de escolaridade referiam diagndstico de HAS, a mesma condigdo foi observada em
apenas 14,2% das mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade. Para os homens, o
diagndstico da doenca foi menos frequente nos que estudaram de 9 a 11 anos (BRASIL,
2012).

O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicages, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgéos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracéo e vasos sanguineos. Pode resultar de
defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos
especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do péancreas (produtoras de
insulina), resisténcia a acdo da insulina, distarbios da secrecdo da insulina, entre outros.
(BRASIL, 2006).

Nos paises da América Central e do Sul foi estimada a prevaléncia de DM em
26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhGes, em 2030. Nos paises europeus e
Estados Unidos (EUA) este aumento se dard, em especial, nas faixas etarias mais
avangadas devido ao aumento na expectativa de vida enquanto que nos paises em
desenvolvimento este aumento ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que no grupo
de 45 a 64 anos, a prevaléncia serd triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44
anos e acima de 65 anos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), de 2011, mostram que a prevaléncia de
diabetes autorreferida na populagcdo acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%,
entre 2006 e 2011. Ao analisar esse dado de acordo com o género, apesar do aumento de
casos entre os homens, que eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%, em 2011, as

mulheres apresentaram uma maior proporgdo da doenga, correspondendo a 6% dessa



populacdo. Além disso, a pesquisa deixou claro que as ocorréncias s&0 mais comuns em
pessoas com baixa escolaridade. Os nimeros indicam que 7,5% das pessoas que tém até
oito anos de estudo possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com mais de 12 anos de
estudo, uma diferenca de mais de 50% (BRASIL, 2011).

Além dos custos financeiros, estas patologias acarretam também custos
associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta
doentes, suas familias e a sociedade, em decorréncia da perda da produtividade no
trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura. Por sua vez, o Ministério da
Saude implementa diversas estratégias de salde publica. Uma das principais iniciativas
economicamente eficazes e importante foi a da publicagéo da Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencéo a
Saude (RAS) como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas
regibes de salde e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, com
vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agBes e servicos que necessita com
efetividade e eficiéncia.

Por serem doencas em geral de longa duragéo, as DCNT estdo entre as doencas
que mais demandam agdes, procedimentos e servicos de salde. Seguindo a tendéncia
dos paises do primeiro mundo, o impacto das DCNT em muitos paises em
desenvolvimento cresce continuamente e aumenta as dificuldades socioeconémicas. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS, 2005) as DCNT e a pobreza criam
um circulo vicioso nos paises de renda média e baixa uma vez que impactam
negativamente seu desenvolvimento macroecondmico.

As DCNT séo responsaveis pelo maior custo econdmico entre familias,
sistema de salde e sociedade. Estes custos ocorrem tanto de forma direta (custos
relacionados a internages, medicamentos, tratamentos ambulatoriais), como custos
indiretos (perda de producédo associada a estas doencas, aposentadorias precoces, dentre
outras). Estes custos serdo aumentados na proxima década se ndo forem implementadas
intervencdes efetivas. Intervengdes para a redugdo do crescimento das DCNT trardo
beneficios econdmicos. As estimativas da OMS traduzem uma reducao entre 0,5% e 1%
do produto interno bruto de paises como Brasil, india, Canada, China, Inglaterra,
Paquistdo, Nigéria, entre 2005 e 2015, se ndo forem adotadas medidas de cuidado
integral destas doencgas (OMS, 2005).

A andlise da situacdo de salde mundial e nacional revela que sdo enormes 0s

desafios colocados aos governos e aos gestores de saude para garantir direitos de



cidadania e de melhor qualidade de vida as suas populagdes. Contudo, as investigacdes
e pesquisas realizadas também apontam direcGes para a reducdo dos impactos negativos
das condicBes de vida da sociedade atual na salide das populagdes.

Além da mortalidade, as doencas cronicas apresentam forte carga de
morbidades relacionadas. Elas sdo responséveis por grande niimero de internagdes, bem
como estdo entre as principais causas de amputagdes e de perdas de mobilidade e de
outras funcBes neuroldgicas. Envolvem também perda significativa da qualidade de
vida, que se aprofunda a medida que a doenga se agrava. Os determinantes sociais
também impactam fortemente na prevaléncia das doencgas cronicas. As desigualdades
sociais, diferengas no acesso aos bens e aos servigos, baixa escolaridade e desigualdades
no acesso a informagdo determinam, de modo geral, maior prevaléncia das doencas
cronicas e dos agravos decorrentes da evolucdo dessas doencas (SCHMIDT et al.,
2011).

Além dos determinantes sociais, é importante lembrar, por outro lado, o
impacto econdmico que as doencas cronicas tém para o Pais. Este esta principalmente
relacionado ndo s6 com os gastos por meio do SUS, mas também com as despesas
geradas em funcdo do absenteismo, das aposentadorias e da morte da populacéo
economicamente ativa. Segundo estimativas, em 2025, o Brasil ter4d mais de 30 milhdes
de individuos com 60 anos ou mais, e a maioria deles, cerca de 85%, apresentara pelo
menos uma doenga (IBGE, 2010).

O sucesso das intervencdes de saude publica, no que se refere a reducdo dos
fatores de risco e da prevaléncia das DCNT é maior & medida que sejam realizadas de
maneira integrada e abrangente as a¢fes de promocdo da salde e de prevencdo de
DCNT e seus fatores de risco.

Tendo em vista favorecer o alcance dos indicadores pactuados pelas Equipes
de Saude dos municipios do Estado do Tocantins, trabalha-se, portanto, com a producao
de informagbes e andlises da situacdo de salde, com o planejamento de ac¢des
vinculadas a determinado cendrio e populagdo, com a implementacdo de estratégias
setoriais e intersetoriais e com a sua avaliacéo, operando um cuidado integral das DCNT
e seus fatores de risco buscando reduzir a morbimortalidade por HAS e DM no

Tocantins.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar um plano de acéo para qualificar os profissionais de salide que atuam
nos pontos de atengdo a salde, buscando a organizacéo dos servicos, dos processos de

trabalho e qualidade da atencdo ao portador de Hipertenséo e Diabetes.

2.2  Objetivos Especificos:

e Qualificar profissionais para 0 manejo clinico em Hipertenséo e Diabetes com
énfase no autocuidado apoiado;

e Atualizar os conhecimentos sobre as doengas e habitos saudaveis de vida
requeridos no tratamento das referidas patologias;

e Contribuir para a promogao da salde da populacéo e prevenir o desenvolvimento
das doengas cronicas e suas complicagoes;

e Estimular o autocuidado por meio da formagdo de grupos com atividades

educativas entre profissionais de salde e usuérios diabéticos e hipertensos;



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A partir da industrializagdo, a mudanca do estilo de vida passou a se associar a
um aumento dos comportamentos de risco para o desenvolvimento e agravamento das
doencas cronicas e a dificuldade, entre seus portadores, de manter niveis satisfatérios de
autocuidado e adeséo ao tratamento. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

As doencas cardiovasculares continuam incapacitando e matando milhares de
pessoas, 0 diabetes aliado ao aumento da prevaléncia da hipertensdo e a complexidade
da adesdo ao tratamento, tais como: restricdes dietéticas, inatividade fisica, obesidade,
uso do &lcool e drogas, uso de medicamentos e complicagBes cronicas associadas
(retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropatico, entre outras) reforcam a
necessidade de programas educativos eficazes e vidveis aos servicos publicos de saude.

A mudanca de comportamento, com a adogdo de habitos saudaveis e da pratica
de atividades fisicas sdo essenciais para o éxito, controle e tratamento dessas patologias.
Estudos mostram que o controle e a prevengdo de complicagdes do diabetes e
hipertensdo sdo possiveis por meio de programas educativos voltados ao autocuidado
apoiado.

Com a educagdo dos portadores de Diabetes e Hipertensdo, é possivel
conseguir redugdes importantes das complicagdes e consequente melhoria da qualidade
de vida, porque entende-se que a educacdo para a saude, feita por grupos especializados,
podera ajudar os profissionais de salde e as pessoas portadoras de diabetes e familias a
atingirem a qualidade de vida, ao longo do processo da doenga. A educagdo para a
saude é uma tarefa que requer conhecimentos, dedicacdo e persisténcia, é de
responsabilidade de cada integrante da equipe de salde. Como parte essencial do
tratamento, constitui-se num direito e num dever do paciente e dos profissionais
responsaveis pela promocéo da salde.

Considerando a necessidade de reorganizar a atencdo a salde da pessoa com
doencas cronicas, o Ministério da Saude em 19 de fevereiro de 2013 instituiu a Portaria
MS N° 252. E em seu Art. 3° deixa claro a finalidade da Rede de Atencéo a Salde das
Pessoas com Doengas Cronicas que € realizar a atencdo de forma integral aos usuarios
com doengas cronicas, em todos os pontos de atengdo, com realizacdo de agdes e
servicos de promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude. Define tambeém que

as doencas cronicas apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta e que, em



geral, apresentam multiplas causas e o tratamento envolve mudancgas de estilo de vida,
em um processo de cuidado continuo que usualmente ndo leva a cura.

Mendes (2012) afirma que melhoria da salde das pessoas portadoras de
condi¢bes cronicas requer transformar um sistema de atencdo a salde que é
essencialmente fragmentado, reativo e episodico, respondendo a&s demandas de
condigdes e eventos agudos, focado na doenga, em outro sistema que seja proativo,
integrado, continuo, focado na pessoa e na familia e voltado para a promocdo e a
manutencdo da salde. Equipe de salde proativa e preparada é aquela que atua
proativamente na interacdo com as pessoas usudrias, com base em informacdes
significativas, com suporte e recursos necessarios para prover uma atencdo de alta
qualidade e produzindo, ao final, melhores resultados clinicos e funcionais.

As metodologias compreensivas partem do principio que as pessoas portadoras
de condigOes crbnicas como nos casos dos diabéticos e hipertensos precisam fazer
modificagdes na sua vida para aceitar a doenga e as mudangas que ela traz no cotidiano
do sujeito. Que a aceitagdo da doenga ndo é resultado de informacdo e de aquisicdo de
novos habitos, mas sim esta relacionada a como o paciente entende o seu problema, ao
que ele acredita sobre o seu problema (modelo explicativo da doenga) e a carga de
experiéncia e de aprendizagem relacionadas ao adoecimento e de como foram sendo
tecidas ao longo da vida: sentimentos de perdas, frustragdes e busca de um querer viver
para além das limitagfes que a doenga traz em sua vida. Observamos que o adoecimento
impOe pequenas mortes — representadas pelas perdas cotidianas em relagdo as formas de
viver anteriores; modifica a relagdo da pessoa com 0 mundo e consigo mesmo,
produzindo sentimentos como: impoténcia, desesperanca, desvalorizagdo, temor,
apreensédo e medo da morte (PASINI, 2013).

A responsabilidade do profissional de Saide com relagdo as mudangas nos
habitos de vida ndo deve se traduzir em um processo de normatizacdo e muito menos de
culpabilizagdo do individuo. Ao acolher o usuério, o profissional deve expressar o
reconhecimento pelo outro, em suas diferencgas, dores, alegrias e seu modo de viver.
Dessa forma, as habilidades de comunicagdo podem ser utilizadas no acompanhamento
do usuério, pois uma boa comunicacdo exige respeito pelos pensamentos, pelas crencas
e pela cultura do proximo. Para tanto, o profissional ndo deve dizer o que acha que deve
ser feito ou forgar o paciente a agir de determinada forma. (GARCIA, 1992; RITO,
2004)



Segundo Orem (2001), a teoria do autocuidado constitui a esséncia da teoria
geral da enfermagem e identifica cinco métodos de ajuda: Agir ou fazer para o outro;
Guiar outro; Apoiar o outro (fisica ou psicologicamente); Proporcionar um ambiente
que promova o desenvolvimento pessoal, quanto tornar-se capaz de satisfazer demandas
futuras ou atuais de agdo e Ensinar o outro.

O autocuidado tem trés grandes pilares a serem desenvolvidos ao longo do
tempo com o usuério portador de uma condicdo cronica. Esses pilares, na préatica, sdo
grupos de problemas/prioridades ou mudancas necessarias identificadas pela pessoa. H4
evidéncias robustas de que intervengOes individuais e grupais para promover 0
empoderamento das pessoas e para capacitd-las para o autocuidado sdo muito efetivas
no manejo das condigdes cronicas. (Eugénio Vilaca, 2012)

Contudo, como adverte a Organizacdo Mundial da Salde a responsabilidade
individual s6 pode ser imputada quando os individuos tém acesso igual a uma vida
saudavel e recebem apoio para tomar decisbes sobre sua salde ndo cabendo a
vitimizacéo dos portadores de condigdes cronicas.

No Brasil as DCNT correspondem a 72% das causas de morte. Em 2007 a taxa
de mortalidade por DCNT foi de 540 Obitos por 100.000 hab. (Lancet, 2011). Nas
ultimas décadas as DCNT passaram a liderar as causas de dbito no pais, ultrapassando
as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias (DIP).

O Tocantins apresenta um comportamento similar das demais regides do
Brasil, e no mundo. As DCNT ocupam o primeiro lugar entre as principais causas de
Obitos as taxas de mortalidade das Doencas do aparelho circulatorio dentre elas
hipertensdo e diabetes quando comparadas com algumas doengas infecciosas e
parasitérias apresentam como as principais causas de morte totalizando um percentual
de 31,2% em 2011.

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas
N&o Transmissiveis no Brasil 2011-2022 visa preparar o Brasil para enfrentar e deter
nos proximos 10 anos as DCNT e propde metas e indicadores especificos para reduzir
as taxas de morbimortalidade, uma das metas é reduzir em 2% ao ano a taxa de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis pelo o
conjunto das 4 principais doengas (Doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas).

A iniciativa deste projeto € o de apresentar resultados na reducdo da

morbimortalidade capacitando profissionais para 0 manejo clinico em Hipertensdo e



Diabetes, Atualizando os conhecimentos sobre as doencas e habitos saudaveis de vida
requeridos no tratamento das referidas patologias, assim como melhorando o
atendimento aos portadores de HAS e DM e favorecendo o alcance dos indicadores
pactuados pelas Equipes de Satde dos municipios do Estado do Tocantins.

Para tanto é necessario que se qualifique os profissionais de salde do SUS
para que tenham condicdes de exercer suas fungdes de forma a garantir uma atengéo
integral, resolutiva e de qualidade ao usuario que depende do Sistema Unico de Salde
tanto em nivel primério quanto nos demais niveis de atencéo.

Com a preocupacgdo em estruturar a integralidade do cuidado em uma rede de
atencdo a salde voltada para a Atengdo e prevencdo da Hipertensdo Arterial e do
Diabetes Mellitus e suas complicagdes, a Secretaria de Estado da Sadde, por meio da
Geréncia de Hipertensdo e Diabetes, capacitara profissionais do SUS que atendem na
Atencgdo Bésica em Salde- ABS das 8 (oito ) Regides de satide do Tocantins, pois para
ter sucesso, a ABS precisa de profissionais qualificados para atender, de maneira
integral, aos principais problemas de salde da populacdo. Isso exige processos de
educagdo permanente voltados para a realidade de trabalho desses profissionais.

O referencial utilizado foram os “Cadernos de Atencdo Bésica n°. 15 e 37
Hipertensdo Arterial Sistémica e Caderno de Atengdo Bésica n° 16 e 36 Diabetes
Mellitus ambos publicacdo do Ministério da Saude”. Bem como, outros referenciais
que abordam as especificidades e necessidades no que se refere ao estado de salde e

bem estar dos portadores em um processo que vise qualidade de vida e autonomia.



4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo apresenta uma intervencédo do tipo de tecnologia de cuidado
a ser implementada na Atencéo Bésica dos municipios do Estado do Tocantins

Serdo utilizados estudo de caso, manejo clinico e discussdes tematicas,
momentos com aulas expositivas, trabalhos em grupo, leitura de textos cientificos,
aprendizado baseado em problemas. O material didatico que serd utilizado terd como
referencial o Caderno da Atencdo Béasica N° 36 e Caderno da Atencéo Basica N° 37 do
Ministério da Salde e a Metodologia da Problematizagdo de Paulo Freire, buscando
sempre o principio da relacdo problematizadora entre a teoria e a préatica, tendo sempre
um subsidio uma da outra, e ambas provocando a constru¢cdo do conhecimento. Nos
dizeres de Saviani (1983), um método que partindo da visdo sincrética da realidade,
fazendo a andlise a partir da teoria e chegando a sintese — leva a uma compreensao mais
elaborada da realidade inicial. Em uma educagéo para a humanizagéo, para a autonomia
e emancipacdo, busca-se que os educandos sejam capazes de conhecer as ciéncias, 0S
valores éticos, as relacdes explicitas ou ocultas da realidade, para entdo se inserirem, se
engajarem no mundo e transforma-lo, melhora-lo. Corroborando com isto, Paulo Freire
afirma que, “Quando o homem compreende sua realidade, pode levantar hipoteses sobre
0 desafio desta realidade e procurar solucgdes.” (1979a, p. 30).

Faz parte do papel da escola preparar o individuo para viver e atuar na
sociedade. Para fazé-las como sujeito, ndo como objeto manipulavel, alienado, é preciso
0 dominio de conhecimentos que a desvendem, que permitam a avaliacdo, a
identificacdo das necessidades de transformagdo. Tratando-se especificamente dos
conhecimentos que o educando em formagdo para a docéncia precisa dominar e da
realidade educacional de sua vivéncia como estudante, questdes provocadas pela
Metodologia da Problematizagdo podem dar direcionalidade na constru¢do do
conhecimento, provocar a capacidade de pensar do aluno (representacéo, relacdo, acéo)
e, retomando os ideais da teoria critico social na perspectiva transformadora das
pedagogias progressistas, alcancar a transformagdo da realidade. Este dominio nédo
depende somente do aluno, tdo pouco somente do professor, mas da iniciativa de ambos
frente as possibilidades do ensino e da aprendizagem. Paulo Freire propde uma

educacdo ndo bancaria, que busca um homem consciente que se compromete com a



propria realidade, que supde a humanizagdo e a autonomia; uma educacdo
problematizadora. Problematizar é, a partir da realidade concreta do sujeito, criar o
conflito cognitivo que o leve a recorrer a seu referencial, identificar o que precisa ser
mudado nesta realidade e, com base num referencial cientifico, buscar os
conhecimentos necessarios para, primeiro, compreendé-la, e posteriormente intervir na
realidade para que ocorra a mudanca necessaria que propde o curso de Manejo Clinico

da Hipertensdo e Diabetes.

4.2 Local de Estudo

A metodologia € tedrica-pratica, semi presencial por meio do Telessaude
mediante a utilizacdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem — Moodle comtemplando
assim todos os profissionais de salde do Estado do Tocantins.

O Programa Telessaude Brasil Redes criado através de portaria do Ministério
da Salde, em janeiro de 2007, comegou com um modelo piloto em que foram
implantados Nucleos em 09 estados brasileiros. Em outubro de 2011, o programa foi
reestruturado pela portaria 2.546 de 27 de outubro de 2011, o programa iniciou a fase de
expansdo com a implantacdo de nucleos em outros estados.

O Ndcleo Tocantins, inaugurado em maio de 2011, foi o primeiro do pais a
iniciar suas atividades na chamada fase de expansdo do Programa Nacional de
Telessalde Brasil Redes. O Telessalde do Tocantins estd localizado no Campus de
Palmas da Universidade Federal do Tocantins (UFT). Conta com a participagéo de
equipe multidisciplinar, de diversos servicos de saude do estado, incluindo a Escola
Tocantinense do Sistema Unico de Saude, o Hospital Geral de Palmas, Hospital Infantil,
Hospital Maternidade Dona Regina e Fundacdo de Medicina Tropical, tendo como um
de seus objetivos, qualificar equipes de Salde da Familia, por meio da utilizagdo de
modernas tecnologias de informagdo e comunicagdo, capazes de promover a
teleducacdo/teleassisténcia, melhorando a resolubilidade na atencdo bésica do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Sua estrutura consiste em uma rede de servigos parceiros, com a criacdo de
projetos intermunicipais, geridos de maneira compartilnada, com a possibilidade de
participacdo das secretarias estaduais de salde, instituicdes de ensino e servigos de

saude.



As tecnologias que ddo suporte ao projeto contam com sistema de software
desenvolvido pela Diretoria de Tecnologia de Informacgdo (DTI), da Universidade
Federal do Tocantins. Esses sistemas sdo usados em equipamentos de Ultima geracéo
com tecnologia de alta defini¢cdo para webconferéncia e videoconferéncia.

Atualmente o Nucleo Técnico-Cientifico de Telessalde do Tocantins, conta
com 70 Pontos de Telessaude distribuidos em 50% dos municipios do Estado.
Possibilitando reducédo de custos para gestores municipais na satde publica, eficiéncia e
resolubilidade na Atencdo Baésica do SUS, através da integracdo entre equipe,

municipios e universidade.

4.3 Periodo do Estudo

O curso acontecerd no periodo de maio de 2013 a agosto de 2014 e as
atividades educativas serdo distribuidas dentro da carga horaria total de 40 horas/aulas,
sendo 3 (trés) facilitadores por turma e 4 (quatro) tutores na Plataforma EAD (Moodle)
e os certificados serdo emitidos pela Escola Tocantinense do Sistema Unico de Salide

Dr. Gismar Gomes.

Tabela | - Planilha de custo

DETALHAMENTO FINANCEIRO

FONTE DO RECURSO: 45

PROJETO: CURSO DE CAPACITACAO EM HIPERTENSAO E DIABETES

QUANTIDADE DE CURSOS: 07

PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 700 PARTICIPANTES

CARGA HORARIA: 40 HORAS

PREVISAQO VALOR
VALOR VALOR TOTAL
OBIJETO TIPO DE QUANTIDADE ° TOTAL
DETALHAMENTO - REFERENTE A UNITARIO POR OBJETO DO
DO GASTO | DESPESA [} DISCRIMIN
DESCRICAO DESCRICAO - R$ 'ADO GASTO
HORA
Hora aula 1 Facilitador x
Servigos de (Facilitador) 40h/a x 7 turmas 280 60,00 16.800,00 16.800,00
terceiros - Corrente
Pessoa fisica
Hora aula (tutor) | * 1|LOres x 40h/a 1.120 60,00 67.200,00 67.200,00
X 7 turmas
Servigos de
(ereeiros - | orrente | Material Educativo 7 turmas - - 5.270,00 5.270,00
pessoa
juridica
Valor Total R$ 89.270,00




A fonte pagadora é 0102 - Recursos do Tesouro/A¢Ges de Servicos Publicos de
Saude/MS. Esse projeto contempla a A¢do do Plano Pluri Anual/2012: Acdo 4246 -
Promocgdo da Atengdo e Controle da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Esse
projeto foi aprovado pelo Comité de Regulagdo dos Processos Educacionais em Salde —
CREPES, da Escola Tocantinense de Salde do Sistema Unico de Satde do Tocantins —
ETSUS.

4.4 Andlise dos Resultados

Foram utilizados estudo de caso, manejo clinico e discussdes tematicas,
momentos com aulas expositivas, trabalhos em grupo, leitura de textos cientificos,
aprendizado baseado em problemas. O material didatico que sera utilizado ter4 como
referencial o Caderno da Atencdo Béasica N° 35 e Caderno da Atencéo Basica N° 36 do
Ministério da Saude.

A avaliacdo das acOes educativas terd como base o desenvolvimento da
habilidade/competéncia adquirida pelos participantes. Avaliagdo inicial de
conhecimento dos participantes; Avaliagdo do conteudo tedrico e préatico; Avaliagdo da
metodologia; Avaliacdo final sobre o conhecimento adquirido; Avaliagdo da
capacitacdo pelos participantes. Avaliacdo através de um Plano de Intervencéo baseado
em situacdo problema elaborado pela equipe com interface no PMAQ. A avaliagdo
acontecera durante todo o processo de ensino/aprendizagem do curso. Ao iniciar o curso
serd apresentado aos participantes um pré-teste para avaliar seus conhecimentos e no
final do curso utilizaremos o pds-teste para que se avalie o conhecimento adquirido com

0s conteudos apresentados e discutidos.

4.5 Aspectos Eticos

Para a realizacdo do estudo foram observados o0s preceitos e condutas éticas.

O presente estudo ndo oferecerd nenhum tipo de despesa aos usuérios dos
servicos de satde e nem aos profissionais da atencdo basica. Os participantes poderdo
desistir do projeto em qualquer momento, sem qualquer prejuizo por abandonar, sendo
garantido o sigilo das informacdes prestadas, se houverem, para a preservagéo da sua
integridade. Os mesmos serdo informados, que independente dos resultados da pesquisa,

eles serdo divulgados e publicados em periddico cientifico.



Por ndo se tratar de pesquisa, o projeto néo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes

sobre as situagdes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).



5 RESULTADOS E ANALISE

Torna-se essencial pensar em uma metodologia para uma prética de educagao
libertadora, na formagéo de um profissional ativo e apto a aprender aprendendo.

Segundo Fernandes e colaboradores o aprender a aprender na formagdo dos
profissionais de salude deve compreender o aprender a conhecer, o aprender a fazer, o
aprender a conviver e o aprender a ser garantindo a integralidade da atencdo a saude
com qualidade, eficiéncia e resolutividade. Portanto, as abordagens pedagdgicas
progressivas de ensino aprendizagem vém sendo construidas e implicam formar
profissionais como sujeitos sociais com competéncias éticas, politicas e técnicas e
dotados de conhecimento, raciocinio, critica, responsabilidade e sensibilidade para as
questdes da vida e da sociedade, capacitando-os para intervirem em contextos de
incertezas e complexidades.

As metodologias ativas estdo alicergadas em um principio teérico significativo:
a autonomia, algo explicito na invocacdo de Paulo Freire. A educacdo contemporanea
deve pressupor um discente capaz de auto gerenciar ou autogovernar seu processo de
formagdo, assim sendo as metodologias ativas utilizam a problematizagdo como
estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o discente,
pois diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e passa
a resinificar suas descobertas. A problematizacdo pode leva-lo ao contato com as
informacBes e & produgdo do conhecimento, principalmente, com a finalidade de
solucionar os impasses e promover o seu proprio desenvolvimento. Ao perceber que a
nova aprendizagem é um instrumento necessario e significativo para ampliar suas
possibilidades e caminhos, esse podera exercitar a liberdade e a autonomia na realizacéo
de escolhas e na tomada de decisdes.

A questdo que se impde ato continuo, diz respeito ao modo de concretizacdo
desse reconhecimento a autonomia do discente e, uma vez mais, pode-se responder com
Paulo Freire, ao se propor um processo ensino-aprendizagem que pressuponha o
respeito & bagagem cultural do discente, bem como aos seus saberes construidos na
prética comunitéria. Isto s6 se torna possivel na medida em que o docente tenha como
caracteristicas principais a humildade reconhecendo sua finitude, os limites de se
conhecimento, o ganho substantivo advindo da sua interacdo com o estudante e a
importancia de sua avaliagdo pelo aprendiz o respeito & autonomia parece ser o melhor

modo para a compreensdo, por parte do bindmio docente/discente, do processo de



producdo, expressdo e apreensdo do conhecimento, dentro de uma perspectiva de
transformacdo da realidade, afinal, conhecer é transformar.

Espera-se assim uma mudanga no processo de trabalho destes
profissionais agora capacitados sobre um novo olhar e nas rotinas dos servicos de salde;
Melhoria dos indicadores de salde reduzindo as taxas de Internacdo por complicacdes
de Diabetes e Taxa de Internagédo por Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Tendo como orientacOes as estratégias e papeis desenvolvidas com o propdsito
de ensinar deve ser apreciada por todos aqueles que dela participam. A aprendizagem
que envolve a auto-iniciativa, alcangando as dimensdes afetivas e intelectuais, torna-se
mais duradoura e sélida. Nessa perspectiva, a producdo de novos saberes exige a
convicgdo de que a mudanca é possivel, o exercicio da curiosidade, da intuicdo, da
emocdo e da responsabilizacdo, além da capacidade critica de observar e perseguir o
objeto aproximacdo metddica para confrontar, questionar, conhecer, atuar e re-conhecé-
lo.

O ato de aprender deve ser, portanto, um processo reconstrutivo, que permita o
estabelecimento de diferentes tipos de relacdes entre fatos e objetos, desencadeando
ressignificagOes/reconstrugbes e contribuindo para a sua utilizagdo em diferentes
situacdes De acordo com Coexistem duas condi¢Oes para a construcdo da aprendizagem
significativa: a existéncia de um contetdo potencialmente significativo e a adocéo de
uma atitude favoravel para a aprendizagem, ou seja, a postura propria do discente que
permite estabelecer associagdes entre os elementos novos e aqueles j& presentes na sua
estrutura cognitiva. Ao contrério, na aprendizagem mecénica, ndo Se consegue
estabelecer relagdes entre 0 novo e o anteriormente aprendido.

Ademais, a aprendizagem significativa se estrutura, complexamente, em um
movimento de continuidade/ruptura. O processo de continuidade é aquele no qual o
estudante é capaz de relacionar o contetido apreendido aos conhecimentos prévios, ou
seja, 0 conteudo novo deve apoiar-se em estruturas cognitivas ja existentes, organiza-
das como subsungores. O processo de ruptura por outro lado, instaura-se a partir do
surgimento de novos desafios, 0s quais deverdo ser trabalhados pela andlise critica,
levando o aprendiz a ultrapassar as suas vivéncias — conceitos prévios, sinteses
anteriores e outros —, tensdo que acaba por possibilitar a ampliacdo de suas
possibilidades de conhecimento As metodologias ativas utilizam a problematizacéo
como estratégia de ensino-aprendizagem, com o0 objetivo de alcancar e motivar o

discente, pois diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua



histéria e passa a ressignificar suas descobertas. A problematizacdo pode leva-lo ao
contato com as informagdes e & producdo do conhecimento, principalmente, com a
finalidade de solucionar os impasses e promover o seu proprio desenvolvimento. Ao
perceber que a nova aprendizagem € um instrumento necessario e significativo para
ampliar suas possibilidades e caminhos, esse podera exercitar a liberdade e a autonomia
na realizag&o de escolhas e na tomada de decisdes. (Freire, 1987).

A possibilidade humana de existir forma acrescida de ser mais do que viver,
faz do homem um ser eminentemente relacional. Estando nele, pode também sair dele.
Projetar-se. Discernir. Conhecer. E um ser aberto. Distingue o ontem do hoje (Freire,
2001).

Paulo Freire se refere aos Circulos de Cultura em diferentes momentos de sua obra.

O circulo de cultura era uma experiéncia em que vocé trabalhava com duas,
trés ou até vinte pessoas, ndo importava. Em diversas outras oportunidades em sua obra,
Paulo Freire retoma e explica o conceito de Circulos de Cultura. Por exemplo, em
Cartas a Cristina, observamos a diferenca entre Centros de Cultura e Circulos de
Cultura. Os primeiros eram espagos amplos que abrigavam em si circulos de cultura,
bibliotecas populares, representacdes teatrais, atividades recreativas e esportivas. Os
Circulos de Cultura eram espacos em que dialogicamente se ensinava e se aprendia. Em
que se conhecia em lugar de se fazer transferéncia de conhecimento. Em que se
produzia conhecimento em lugar da justaposi¢do ou da superposi¢do de conhecimento
feitas pelo educador a ou sobre o educando. Em que se construiam novas hipoteses de

leitura do mundo (Freire, 1994).

“O papel ativo do homem em sua e com sua realidade. O sentido de mediacdo
que tem a natureza para as relacbes e comunicagdo dos homens”
(Freire,1983).

Freire refere a um “conceito antropoldgico de cultura” que distingue dois
mundos: o da natureza e o da cultura. O aprendizado da escrita e da leitura como uma
chave com que o analfabeto iniciaria a sua introdugdo no mundo da comunicagao
escrita. O homem, afinal, no mundo e com o mundo. O seu papel de sujeito e ndo de
mero e permanente objeto (Freire, 1983).

Como podemos observar, o conceito de cultura utilizado por Freire pressupde
uma dimensdo altamente critica dos membros participantes do Circulo de Cultura, ou

seja, de todas as pessoas da sociedade, do povo, enfim, no sentido de que possuem todo



0 potencial para superar a “consciéncia ingénua” e alcangar a “consciéncia critica”,

desde que mediado pelo processo educacional.

Nessa direcdo, percebemos a

importancia atribuida por Freire & escola e, conceito de escola. Até porque, para Freire,

a educagdo ndo se da apenas no espaco formal de uma unidade escolar, numa escola

oficial, de ensino regular, dentro de uma estrutura geralmente rigida que, via de regra,

tende mais a conservar e reproduzir uma determinada cultura.

Esse curso traz a possibilidade de tornar os sujeitos participantes altamente

criticos para mudar a realidade e aperfeicoar o processo de educacdo em saude

associados aos cuidados interdisciplinares para hipertenséo e diabetes.

PRIORIDADE METODOS PUBLICO RESULTADOS AVALIACAO
ALVO ESPERADOS
Implementar um | Curso de 40h EAD | Profissionais Transformagdo das | Parceria entre
curso de  40h | em Atualizagdo em | ligados a saude da | praticas rotineiras no | gesaU e UFT
Modalidade de Manejo Clinico da | Atencdo Bésica | cuidado integral a viabilizando a
ensino a distancia Hipertensao e | dos municipios do | populagdo dos metodologia de
. Diabetes Mellitus Estado do | municipios . .
facilitando a ) ensino a distancia
Tocantins comtemplados.

participagdo  de

alunos de todos o0s

municipios do
estado, para
qualificar 0S

profissionais para
0 manejo clinico

em Hipertenséo e

A selecdo para 0s
tutores por meio da
publicagdo do Edital
para 0 curso
Atualizagdo em
Manejo Clinico da
Hipertensao e

Diabetes Mellitus;

(enfermeiro,
médico, cirurgido
dentista, bidlogo,
fisioterapeuta,
assistente  social,

farmacéutico);

Facilidade do acesso
dos alunos a
plataforma

moodle,contribuindo
para a participacdo
on line dos mesmos;
Gratuidade do curso

universalizando seu

Diabetes com acesso; Diwvulgagdo

énfase no do curso entre as

autocuidado secretarias

apoiado municipais de salde
e suas respectivas
equipes de salde da
familia

Atualizar os | Uso de | Profissionais Somar a  suas | Comprometimento

conhecimentos

sobre as doencas e
habitos saudaveis
de vida requeridos

no tratamento das

bibliografia

atualizada e ndo
restrita somente as
SUS;

Roda de conversa

diretrizes

ligados a saude da
Atencdo  Bésica
dos municipios do
Estado do

Tocantins

préaticas de trabalho
aos novos
conhecimentos e
acOes voltadas ao

bem estar da

dos profissionais que
se inscreveram no

curso




referidas

patologias

por web conferéncia,
leituras de textos
complementares e
video aulas com os
profissionais  sobre
estratégias para o
enfrentamento  das
dificuldades

operacionalizacéo

para

das acoes

desenvolvidas

visando 0
fortalecimento  das
acOes de atengdo,
promogao,

prevencdo e
assisténcia a salde

de hipertensos e
diabéticos nas
Unidades Basicas de

Salde.

(enfermeiro,
médico, cirurgido
dentista, bidlogo,
fisioterapeuta,
assistente  social,

farmacéutico);

populagéo

Contribuir para a

promogao da
salde da
populagdo e
prevenir 0

desenvolvimento
das doencas
crbnicas e suas

complicagBes

Teleconferéncias

com troca de

experiéncias e
com profissionais
atualizados;
Através de estudo de
caso, web
conferéncia, roda de
conversa, leituras de
textos
complementares e
video aulas com os

profissionais

Profissionais
ligados a saude da
Atencdo  Bésica
dos municipios do
Estado do
Tocantins
(enfermeiro,
médico, cirurgido
dentista, bidlogo,
fisioterapeuta,
assistente  social,

farmacéutico);

Reduzir o nimero de

internacdes
hospitalares e
complicagbes  por
AVC e Diabetes
Mellitus,
mortalidade por
doengas
cardiovasculares,
priorizando a

promocao de habitos
saudaveis de vida,
prevencdo e
diagnéstico precoce
e atencdo de
qualidade na atengo

basica;

Disponibilidade de
tutores pra demanda
de davidas e
estimulo do

conhecimento

Estimular 0
autocuidado  por
meio da formagdo
de grupos com

atividades

Formacéo de grupos

especificos com
atividades
educativas na

Unidade Basica de

Saude; Férum

Profissionais

ligados a salde da
Atencdo  Bésica
dos municipios do
Estado do

Tocantins

Conscientizar 0
profissional da saude
da importancia da
constante

conscientizacdo da

populagdo quanto ao

Comprometimento dos
profissionais a realizar
as atividades praticas
na sua rotina de

trabalho




educativas

profissionais

entre
de

salde e usuarios

diabéticos

hipertensos

e

sintese

(enfermeiro,
médico, cirurgido
dentista, bidlogo,
fisioterapeuta,
assistente  social,

farmacéutico);

auto cuidado.




6 CONSIDERACOES FINAIS

A organizacdo do curso foi desenvolvida em 04 eixos, ao final de cada eixo o
aluno participou de um férum sintese, aberto pelos tutores para troca de experiéncias,
dificuldades do conteldo estudado, potencialidades encontradas, conhecimentos
adquiridos para qualificar a prética profissional, onde o férum sintetizava todas as idéias
levantadas, avangos e destaques conquistados durante o estudo do eixo. A participagdo
do tutor era a de mediador atraveés da plataforma moodle, postagem de material
bibliografico na plataforma, abertura de forum sintese de ddvidas, contatos com 0s
alunos via e-mail, fone, estudo de caso e tutoria através do estimulo as discussdes
enriquecendo os debates, possibilidade de conhecimentos de novas realidades e
aprofundamento de conhecimentos tedricos para 0 acompanhamento e o tratamento dos
portadores de hipertensdo e diabetes sobre tudo buscando reflexdes de natureza prética e
aliando a teoria a pratica em todas as situacdes.

A metodologia de ensino a distancia vem proporcionar aos discentes uma
maior facilidade ao acesso a qualificacdo, tendo em vista que 0 mesmo ndo necessita se
deslocar do seu municipio, e ausentar-se do ambiente de trabalho para realizar cursos.
Pois leva a promocdo do acesso a atualizagdo do profissional e um potencial de
abrangéncia de cursos para as regides de saude do Tocantins, com uma plataforma de
EAD em 6timas condicdes de uso e manejo e tutores com disponibilidade e experiéncia
dando suporte aos participantes que sdo contemplados com materiais didaticos
atualizados e preconizados pelo MS.

O ensino a distancia permite uma educagdo continua, que se d& no processo de
formagdo constante, de aprender sempre, de aprender em servigo, juntando teoria e
prética, refletindo sobre a propria experiéncia, ampliando-a com novas informagdes e
relacbes, integrando tecnologias e propostas pedagdgicas inovadoras, com foco na
aprendizagem.

No decorrer do curso, as fragilidades encontradas foram em relacdo ao acesso
dos alunos a plataforma moodle, por ndo conhecimento de informatica, auséncia do
sinal de internet e 0 ndo cumprimento dos discentes dos prazos estipulados pela
coordenacdo do curso, para evitar a demora entendendo que os tramites burocraticos
podem interferir no cumprimento do cronograma do curso.

O presente trabalho aqui apresentado reflete a necessidade de se repensar as

préticas de trabalho dos profissionais de saide que lidam diretamente com a populagéo,



isso se dard inicialmente a partir da mudanca nas préticas diarias com aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos com o curso, visando a reducdo do nimero de Obitos e
internagOes hospitalares por complicacdes por AVC e Diabetes Mellitus. Buscando
sempre conscientizar o profissional da salde quanto & importancia da constante

conscientizacdo da populagdo em relagdo ao auto cuidado, promogdo e prevengao.
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ANEXQOS

Anexo 1- Mapa das Regides de Salde, listas dos municipios, datas por turma, para execucao do

Curso de Atualizagcdo em Manejo Clinico em Hipertensdo e Diabetes.

NOVAS REGIOES DE SAUDE

=

J gk fica do Papagaio

2 Municipios
Wedin Korte Araguaia

Populagso/2010 - 262 650 hab.
17 Municipios

Cerrada Tacanting Araguaia
Populag 02010 = 146205 hab

Populagia/2010 - 191,094 hab

23 Municipios
Lapim Dourad
Populacas 2010 - 301576 hab.
Cant 14 Kiinicipias
Populagdo/2010- 115635 hab,
Primicpiss Amar Perfeito
Populagio2010- 102313 hab,
12 Municipios
lIha do Bananal
Populagdof2010- 171 546 hab.
18 Municipios SUideste
Populagao/2010 - 92376 hab
15 Municipios

Comissdo Intergestora Regional de Salde — CIR’s Cerrado Tocantins
Araguaia e Cantdo (39 municipios)

Data da 1° Turma

Arapoema, Bandeirantes do Tocantins, Bernardo Saydo, Bom Jesus do
Tocantins, Brasilandia, Centenario, Colinas do Tocantins, Colméia, Couto
Magalhdes, Goianorte, Guarai, Itacaja, Itapiratins, Itapord, Juarina,
Palmeiropolis, Pedro Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy, Recursolandia,
Santa Maria do Tocantins, Tupirama, Tupiratins

Abreulandia, Araguacema, Barrolandia, Caseara, Chapada de Areia,
Cristalandia, Divindpolis do Tocantins, Dois Irmdos do Tocantins, Lagoa da
Confusdo, Marianépolis do Tocantins, Monte Santo do Tocantins, Nova
Rosaléndia, Oliveira de Fatima, Paraiso do Tocantins, Pium, Pugmil

Inicio 06/05/2013
Término 31/05/2013




Comissdo Intergestora Regional de Saiude — CIR’s llha do Bananal e
Sudeste (33 municipios)

Data da 2° Turma

Alvorada, Alianca do Tocantins, Araguacu, Cariri do Tocantins, Crixas do
Tocantins, Dueré, Figueirdpolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jad do
Tocantins, Palmeirdpolis, Peixe, Santa Rita do Tocantins, Sandolandia, Sdo
Salvador do Tocantins, Sdo Valério da Natividade, Sucupira, Talisma

Almas, Arraias, Aurora do Tocantins, Combinado, Concei¢cdo do Tocantins,
Diandpolis, Lavandeiras, Novo Alegre, Novo Jardim, Parand, Ponte Alta do
Bom Jesus, Porto Alegre do Tocantins, Rio da Conceicdo, Taipas do Tocantins,
Taguatinga

Inicio 03/06/2013
Término 28/06/2013

Comissdo Intergestora Regional de Saude — CIR’s Bico do Papagaio e
Saulde Médio Norte Araguaia (41 municipios)

Data da 3° Turma

Araguatins, Axixa do Tocantins, Angico, Aguiarndpolis, Augustindpolis,
Anands, Buriti do Tocantins, Carrasco Bonito, Cachoeirinha, Esperantina,
Itaguatins, Luzinopolis, Maurilandia, Nazaré, Praia Norte, Palmeiras do
Tocantins, Riachinho, S8o Sebastido do Tocantins, Sampaio, Sdo Miguel do
Tocantins, Sitio Novo do Tocantins, Sdo Bento do Tocantins, Santa Terezinha
do Tocantins, Tocantindpolis, Aragominas, Araguaina, Araguand, Babaculandia,
Barra do Ouro, Campos Lindos, Carmolandia, Darcinépolis, Filadélfia,
Goiatins, Muricilandia, Nova Olinda, Pau D’arco, Piraqué, Santa Fé do
Araguaia, Wanderlandia, Xambioa

Inicio 10/03/2014
Término 04/04/2014

Comissdo Intergestora Regional de Saude — CIR’s Capim Dourado e Amor
Perfeito (26 municipios)

Data da 4° Turma

Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do Tabocdo, Lagoa, Lajeado, Lizarda,
Miracema, Miranorte, Novo Acordo, Palmas, Rio dos Bois, Rio Sono, Santa
Tereza, Sdo Félix, Tocantinia

Brejinho do Nazaré, Chapada da Natividade, Fatima, Ipueiras, Mateiros, Monte
do Carmo, Natividade, Pindorama, Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacional,
Santa Rosa, Silvandpolis

Inicio 14/04/2014
Término 09/05/2014

Comissdo Intergestora Regional de Saude — CIR’s Cerrado Tocantins
Araguaia, Cantao e Capim Dourado (53 municipios)

Data da 5° Turma

Arapoema, Bandeirantes do Tocantins, Bernardo Saydo, Bom Jesus do
Tocantins, Brasilandia, Centenario, Colinas do Tocantins, Colméia, Couto
Magalhdes, Goianorte, Guarai, Itacaja, Itapiratins, Itapord, Juarina,
Palmeiropolis, Pedro Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy, Recursolandia,
Santa Maria do Tocantins, Tupirama, Tupiratins

Abreulandia, Araguacema, Barrolandia, Caseara, Chapada de Areia,
Cristalandia, Divingpolis do Tocantins, Dois Irmdos do Tocantins, Lagoa da
Confusdo, Marianépolis do Tocantins, Monte Santo do Tocantins, Nova
Rosalandia, Oliveira de Fatima, Paraiso do Tocantins, Pium, Pugmil
Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do Taboc&o, Lagoa do Tocantins, Lajeado,
Lizarda, Miracema do Tocantins, Miranorte, Novo Acordo, Palmas, Rio dos
Bois, Rio Sono, Santa Tereza do Tocantins, Sdo Félix do Tocantins, Tocantinia.

Inicio 19/05/2014
Término 13/06/2014




Comissdo Intergestora Regional de Saude — CIR’s Amor Perfeito, Ilha do
bananal e Sudeste (45 municipios)

Data da 6° Turma

Brejinho do Nazaré, Chapada da Natividade, Fatima, Ipueiras, Mateiros, Monte
do Carmo, Natividade, Pindorama, Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacional,
Santa Rosa do Tocantins, Silvanopolis Alvorada,
Alianca do Tocantins, Araguagu, Cariri do Tocantins, Crixas do Tocantins,
Dueré, Figueiropolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jai do Tocantins,
Palmeirdpolis, Peixe, Santa Rita do Tocantins, Sandolandia, Sdo Salvador do
Tocantins, Sédo Valério da Natividade, Sucupira, Talisma
Almas, Arraias, Aurora do Tocantins, Combinado, Concei¢cdo do Tocantins,
Diandpolis, Lavandeiras, Novo Alegre, Novo Jardim, Parand, Ponte Alta do
Bom Jesus, Porto Alegre do Tocantins, Rio da Conceicdo, Taipas do Tocantins,
Taguatinga

Inicio 23/06/2014
Término 18/07/2014

Comissdo Intergestora Regional de Saide — CIR’s Bico do Papagaio e
Saude Médio Norte Araguaia (41 municipios)

Data da 7° Turma

Araguatins, Axixa do Tocantins, Angico, Aguiarndpolis, Augustindpolis,
Anands, Buriti do Tocantins, Carrasco Bonito, Cachoeirinha, Esperantina,
Itaguatins, Luzinopolis, Maurilandia, Nazaré, Praia Norte, Palmeiras do
Tocantins, Riachinho, S8o Sebastido do Tocantins, Sampaio, Sdo Miguel do
Tocantins, Sitio Novo do Tocantins, Sdo Bento do Tocantins, Santa Terezinha
do Tocantins, Tocantindpolis, Aragominas, Araguaina, Araguand, Babaculandia,
Barra do Ouro, Campos Lindos, Carmolandia, Darcinépolis, Filadélfia,
Goiatins, Muricilandia, Nova Olinda, Pau D’arco, Piraqué, Santa Fé do
Araguaia, Wanderlandia, Xambioa

Inicio 28/07/2014
Término 22/08/2014




