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RESUMO

A Educacao Permanente em Saude (EPS) é uma proposta mantenedora do processo
de ensino e aprendizado de servicos oferecido pela Estratégia da Saude da Familia
(ESF) no municipio de Coruripe, alagoas. E através desse resgate que a teoria e a
pratica dos profissionais de saude podem contribuir para a melhoria dos servigos
ofertados fazendo reflexao sobre a préatica de cada um, bem como da importancia do
desenvolvimento do trabalho em equipe. Assim como, compreender melhor a
din&mica e desenvolvimento do trabalho realizado dentro de uma Unidade Basica de
Saude (UBS). Realizando momentos de discussdo de processo de trabalho e de
ensino e aprendizado entre 0s membros, principalmente sobre a dimensédo técnica e
pedagdgica no campo da saude e com foco na resolutividade. Portanto, resgatar a
Educacdo Permanente em Saude da Familia (EPS) no municipio de Coruripe é
reavivar a proposta viabilizadora que promova a reflexdo dos servicos em saude
diante das praticas.

Descritores: Sistema Unico de Salde. Educacdo Permanente em Saude. Estratégia
de Saude da Familia.



ABSTRACT

Permanent Education in Health (EPS) is a proposal that maintains the teaching and
learning process of services offered by the Family Health Strategy (ESF) in the city of
Coruripe, Alagoas. It is through this rescue that the theory and practice of health
professionals can contribute to the improvement of the services offered, reflecting on
the practice of each one, as well as the importance of developing teamwork. As well
as better understanding the dynamics and development of the work carried out within
a Basic Health Unit (BHU). Holding moments of discussion of the work and teaching
and learning process among the members, mainly on the technical and pedagogical
dimension in the field of health and with a focus on problem-solving. Therefore,
rescuing Permanent Education in Family Health in the city of Coruripe is to revive the
enabling proposal that promotes the reflection of health services in the face of
practices.

Descriptors: Unified Health System. Permanent Education in Health. Family Health
Strategy.
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1 APRESENTACAO

A Pressao Arterial cresce a cada ano no Brasil. Dados da Pesquisa Nacional
de Pesquisa (PNS) de 2019, revela que os casos de hipertensdo aumentaram no pais
desde 2019, os casos de hipertensdao vém crescendo desde 2013, e, com mais de
38,1 milhdes de brasileiros, nimeros esses, bastantes expressivos e alarmantes,
causando mortes e sequelas. Segundo o Ministério da saude (2022), de cada dez
brasileiros trés brasileiros trés sao hipertensos, atingindo 30% e se aproximando da
média nacional que é de 40%.

A hipertenséao Arterial vem sendo responsavel por duas causas de mortes no
Brasil, os acidentes cardiovasculares e infarto e, vale ressaltar, que em tempo de
pandemia muitas das mortes por Covid 19, tinha no historico de seus 6bitos vitimas
pertencentes ao grupo de hipertensos. Esses acometimentos sdo determinantes
genéticos ou por outros fatores, como, tabagismo, consumo exagerado de bebidas
alcodlicas, a obesidade a alimentacédo inadequada e a falta da pratica de atividade
fisicas, além do fator social e econdmica de determinada populacao.

Embora o papel do individuo frente as suas decisdes, principalmente a cerca
de sua saude, ndo podemos negar que alguns comportamentos séo influenciados
diante de um contexto sociopolitico e econdmico que o individuo, dai a importancia do
conhecimento do territério, e da integracdo das a¢des de vigilancia em Saude (VS) e
Atencado Basica (AB) para que se reafirme o lugar da Promocéo da saude no cuidado
como também o resgate da pratica da educacdo Permanente em saude (EPS).

Salientemos a conhecer a magnitude sobre os acometimentos causado pela
hipertenséo arterial dentro do territério das Estratégias da Saude da Familia (ESF)
como também seus fatores de risco ou protecdo na populacdo. Esse conhecimento
subsidiara a Atencéo Primaria (AB) no planejamento e execucao das acdes em saude
no territorio juntamente com a Politica Nacional de Promocédo a Saude (PNPS) e a
politica da educacao permanente em Saude (EPS).

A Educacao Permanente em Saude (EPS), inserida pelo Ministério da Saude
(MS) no Brasil como politica da saude através das Portarias n.° 198/2004 e n.°
1.996/2007, objetiva nortear a formagao e a qualificacio de profissionais nos servigos
publicos de saude para transformar praticas e organizagdo do trabalho, com a base

nas necessidades e dificuldades do sistema (MS).
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No Brasil, a principal estratégia pratica e de reorganizacéo da Atencédo Primaria
de Saude (APS) foi implementada em 1994, consistindo no Programa de Saude da
Familia (PSF), posteriormente denominado Estratégia da Saude da Familia (ESF). A
Estratégia da Saude da Familia (ESF) propde a aten¢do a saude centrada na familia,
0 que coloca os profissionais da area em contato direto com a populacgéo, permitindo-
Ihes maior compreensao das necessidades de saude das pessoas (MS).

Nesse contexto, a EPS, inserida no Brasil como proposta ético-politico-
pedagdgica, tem como objetivo transformar e qualificar a atencdo a saude, os
processos formativos e as praticas em educagdo em saude, além de incentivar a
organizacdes de acdes e servigos na perspectiva intersetorial também no cenério da
ESF. A EPS visa fortalecer as praticas em APS e o0 modelo de atencdo vigente no
pais, considerando o trabalho articulado entre as esferas de gestéo, as instituicdes de
ensino, o servigo e a comunidade (MS).

Destaca-se que a ESF se constitui um potente espaco para consolidacdo da
EPS por realizar praticas compartilhadas em equipe, com a utilizacdo de tecnologias
distintas para o cuidado dos usuarios, por ter papel indutor no trabalho interdisciplinar
da equipe, na construcao de vinculo entre esta e 0s usuarios e na reformulacéo do
saber e da pratica tradicional em saude (MS).

De acordo com Rovere, Haddad, Roschke e Davin (2005), bem como com
Ceccim e Feuerweke (2004), para o desenvolvimento da formacéo dos trabalhadores
e da organizacao do processo de trabalho em saude ha de se considerar as iniciativas
de EPS, por estarem centradas no exercicio cotidiano do trabalho, na articulacéo entre
os diferentes atores e em uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar.

Na area de saude, o conceito de Educacdo Permanente segue a linha proposta
pela linha de organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), explicitada
principalmente em publicacdo de 1994, intitulada Educacdo Permanente de personal
de salud (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994). Nessa concepcao, a educacédo
permanente é a educacdo pelo trabalho, no trabalho e com o trabalho (ROVERE,
2005). A educacao permanente é qualquer procedimento que envolva reflexdo sobre
0s processos de trabalho, individuais e da equipe de saude, e gere a busca por
conhecimento para solucionar problemas concretos em uma préatica concreta. Na
Educacdo Permanente a pratica — o trabalho — “[...] informa e recria a teoria
necessaria, recriando a propria pratica” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 49).
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Assim, para tentar identificar melhor a concepcao pedagdgica subjacente a
proposta, é preciso retomar a ideia de polos conformados enquanto Rodas para a
Gestdo de Educacdo Permanente em Saude. Nas Rodas se negocia, debate e
constréi coletivamente alternativas de qualificagcdo para o trabalho, a partir dos
problemas emergentes do proprio trabalho. A ideia de estabelecimento de roda de
discussao (em reunido de equipe) surge como possibilidade de construcédo de micro
espacos educativos dentro dos servigos de saude. Campo (2006) defende a criacéo
de rodas de discussdo como passo metodologico importante para um processo de
mudanca, destacando que “[...] desta interacdo € que deveria surgir os problemas
prioritarios a serem enfrentados: alguns ofertados pela equipe profissional e os outros
demandados pelos proprios usuarios” (CAMPOS, 2006, p. 30).

Publicada em 2004, a Politica Nacional de Educagédo Permanente (PNEPS) tem
a finalidade de produzir mudanca na formacéo, atencéo, gestao e participacao social
em saude, modificando os processos de trabalhos no Sistema Unico de Satde (SUS).
Regulamentada por duas portarias, a PT/GM n.° 198/2004 e a PT/GM n.° 1996/2007,
apresenta como prioridades: articulagdo entre ensino e servigo; regionalizacdo na
base do desenvolvimento das acdes e o encontro para o mundo do trabalho com o
mundo da formacao, através da insercao entre o aprender e o0 ensinar na realidade
dos servicos (MS).

De 2003, ano de publicacdo da PNEPS, até a atualidade, muitas foram as
iniciativas discutidas e propostas encaminhadas no campo da educacédo em saude e
essa politica, nascida para ser a politica de formacdo para o SUS, conviveu com
diferentes atores nesses 18 anos, com distintas compreensdes do conceito, variadas
formas de financiamento e momentos diversos de discussbes e pactuacdes. Tais
mudancas produziram certa confusdo acerca da politica, o que dificultou a
compreensao de sua poténcia e a importancia no “por que fazer’? E “como fazer?
Educacao permanente em saldde nos espacos da gestdo municipal (MS).

Em novembro de 20017, por meio da portaria GM n.° 3.194, foi criado o
Programa de Fortalecimentos das Praticas de Educacdao Permanente em Saude no
Sistema Unico de Saude (PRO EPS — SUS), com o objetivo de estimular, acompanhar
e fortalecer a qualificagdo profissional dos trabalhadores da area da saude para a
transformacgéo das praticas em dire¢do ao atendimento dos principios fundamentais o

SUS, a partir da realidade local e da andlise coletiva dos processos de trabalho (MS).
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1.1 Aspectos gerais do municipio

Coruripe fica a 85km da capital alagoana. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019 contava com uma estimativa de 56.933
habitantes. Sua populagéo vive principalmente do cultivo da cana-de-agucar, colheita
de coco e pesca, tendo como outras formas de subsisténcia a cultura de maracuja,
mamao, abacaxi e feijao, além do artesanato, do turismo e do comércio.

Na histéria da cidade de Coruripe ha registros de que os indios caetés foram
os primeiros habitantes. A cidade também sofreu influéncias culturais portuguesas,
francesas, holandesas, negras e de indios. Conta-se ainda a histéria de que o nome
da cidade € de origem indigena, significando o “rio de aguas e peixes escuros”. O
municipio teve origem na Vila do Poxim, com a constru¢cdo de uma capela, levando
ao nascimento do povoado no qual se comercializava ativamente o pau-brasil e outras
madeiras (IBGE, 2020).

Embora tenha seu desenvolvimento ligado a agroindustria acucareira, 0
municipio tornou-se mais conhecido pela beleza de suas praias, que atraem cada vez
mais turistas. Dentre os varios quildmetros de litoral, destacam-se as praias da Lagoa
do Pau, ideal para a pratica de surf; as praias do Pontal de Coruripe, com sua barreira
de corais e arrecifes formando uma verdadeira piscina de aguas claras e cachoeiras,
embelezando ainda mais o cartdo postal; as praias do Miai de Baixo e Miai de Cima
e 0s Baixios de Dom Rodrigo, utilizados para a pratica de mergulho (IBGE, 2020).

Os 6rgados da Administracdo Publica, as Secretarias, servem de apoio ao
Gestor Municipal para o desempenho das atividades de interesse coletivo.
Hodiernamente, existem 13 secretarias ho municipio, a saber: Secretaria Municipal de
Administracdo; Secretaria Municipal de Administracdo de Financas; Planejamento e
Desenvolvimento Econdmico; Secretaria Municipal de Salude; Secretaria Municipal de
Educacdo; Secretaria de Comunicacdo; Secretaria Municipal de Agricultura;
Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Trabalho e da Mulher; Secretaria de
Meio Ambiente; Secretaria Municipal de esporte e Lazer e Igualdade Racial;
Secretaria Municipal de Industria e Comércio Economia Solidaria, Pesca e Agricultura;
Secretaria de Infraestrutura; Secretaria de Limpeza Publica, Departamento de Agua e

Esgoto Sanitario (DAESC); e Secretaria de Apoio e Desenvolvimento de Pindorama.
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O municipio possui Codigo Sanitario sob Lei de n.° 708 de 12 de maio de 1997,
segundo o Guia da 6.2 Regido do Estado de Alagoas (ALAGOAS, 2017). Com relacéo
a vigilancia sanitaria, o municipio de Coruripe executa acdes de baixo risco em
vigilancia sanitaria de alimentos, emite alvara sanitario, mas néo realiza cobranca, e
nao elabora processo administrativo.

Em relacdo ao controle social ha saude, o municipio tem o Conselho Municipal
de Saude, instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de
Governo, integrando a estrutura organizacional de cada 6rgdo gestor nessas esferas,
com composic¢do, organizagdo e competéncias fixadas pela Lei n.° 8.142/9020. S&o
espacos de participacdo da comunidade nas politicas publicas e na administracdo da
saude, atuando na formulac&o e proposicéo de estratégias e no controle da execucao
das Politicas de Saude, inclusive nos aspectos econdémico e financeiro. O Conselho
Municipal de Saude de Coruripe esta com sua legislacdo atualizada e, segundo

informacdes do Guia para novos gestores (Sesau,2017), capacitou seus conselheiros.

1.20 sistema municipal de saude

O Sistema municipal de saude de Coruripe dispde hoje de 17 Unidades Basicas
de Saude (UBS), Programa de saude Melhor em Casa, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas, com urgéncia e emergéncia, um posto de coleta do
Hemocentro de Alagoas (Hemoal) e um hospital particular conveniado com a
prefeitura que atende média e alta complexidade.

O sistema municipal de saude de Coruripe traz no seu territorio uma sistematica
de divisao territorial das ESF em trés regides: regido do centro da cidade, com oito
(08) Unidades Basicas de saude, sendo elas: ESF Sinicleide Felintro dos Santos, com
uma populacdo de 4.128 pessoas; ESF Rubem Wanderley, populacdo de 4.950
pessoas, ESF Conjunto Joaquim Beltrdo, populacédo de 3.245 pessoas; ESF Tércio
Wanderley, populacdo de 3.709 habitantes; ESF Barro Preto, populacdo de 3.357
habitantes; ESF José Higino de Carvalho, populacdo de 3.823 habitantes; ESF
Geraldo Gouveia, populacdo de 3.563 habitantes; ESF Jodo Clementino J. de Melo,
populagcdo de 3.866 habitantes. Tendo essa regido um total de oito (08) Estratégias
de Saude da Familia, com soma de 20.212 habitantes (E-SUS, 2021).
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NA regido das praias temos cinco (05) ESF, sdo elas: ESF José Severino dos
Santos, populagéo de 3.816 habitantes; ESF Elisio Aves Peroba, populagéo de 3.766
habitantes; ESF José Brasil Ramalho, populacdo de 3.433 habitantes; ESF Miali,
populacdo de 2.424 habitantes; ESF José de Souza, populagédo de 1.806 habitantes.
Tendo essa regidao um total de cinco (05) ESF com uma soma de 15.245 habitantes
(E-SUS, 2021).

Para finalizar, a regiao da Pindorama, conhecida como uma regido urbana e
industrial da cidade de Coruripe, com as seguintes ESF: ESF Pindorama Centro, com
3.711 habitantes; ESF Pindorama Periferia, com 1.851 habitantes; Estratégia da
Saude da Familia Bonsucesso, com 3.093 habitantes; ESF Botafogo, 4.222
habitantes. Esta ultima regido tem um total de quatro (04) ESF, somando 12.877.

A soma das trés regides (Centro, praias e pindorama), totaliza para o territorio
de Coruripe 48.334 habitantes cadastrados (E-SUS, 2021).

1.3Aspectos da comunidade

Embora o municipio de Coruripe tenha seu desenvolvimento ligado a
agroindustria acucareira, tornou-se mais conhecido pela beleza de suas praias, que
atraem cada vez mais turistas. Dentre os varios quildmetros de litoral, destacam-se as
praias da Lagoa do Pau, ideal para a pratica de surf, as praias do Pontal de Coruripe,
com uma barreira de corais e arrecifes formando uma verdadeira piscina de aguas
claras e cachoeiras, embelezando ainda mais o cartdo postal, praias do Miai de Baixo
e Miai de Cima e os Baixios de Dom Rodrigo, excelente para a pratica de mergulho.
Além das belezas das praias, Coruripe conta ainda com a presenca de rios e lagoas,
encantando ainda mais os visitantes (IBGE, 2019).

Durante boa parte do ano, Coruripe € sinénimo de festa. As comemoracdes tém
inicio em janeiro, com a festa de Bom Jesus dos Navegantes e a de Sdo Sebastido,
tendo continuidade em fevereiro, com o carnaval, em marco, com a festa de Sao José
do Poxim, a Emancipacéao Politica em maio, as festas juninas, Sdo Roque e o Festival
de Cultura popular em agosto e a festa de Nossa Senhora da Conceicao (IBGE, 2019).

Como muitas cidades brasileiras, tem um indice elevado de analfabetismo, um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,626 média (IBGE,2016) e um Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 27,183,71 (IBGE,2016). Quanto a sua



17

caracteristica geografica, possui area de 912, 716 km2, populacdo de 59.933
habitantes (IBGE, 2019), clima tropical, altitude de 16m e fuso horario de Brasilia
(IBGE, 2019).

1.4 As Estratégias de Saude da Familia do municipio de Coruripe

Estéo localizadas em trés regides, a saber: regido das Praias, regido do centro
da cidade e regido do povoado de pindorama. Esta Ultima é conhecida como regido
rural da cidade, sendo também a mais industrializada, com suas usinas de acUcar e

alcool fabrica de coco e seus derivados.

1.4.1 As Equipes de Saude da Estratégia de Saude da Familia naregido do centro

de Coruripe

Na regido do centro da cidade ha oito (08) Unidades Basicas de saude, sao
elas: ESF Sinicleide Felintro dos Santos, com uma populacéo de 4.128 pessoas; ESF
Rubem Wanderley, com uma populacéo de 4.950 pessoas, ESF Conjunto Joaquim
Beltrdo, com uma populacdo de 3.245 pessoas; ESF Tércio Wanderley com uma
populacdo de 3.709 habitantes; ESF Barro Preto com uma populacdo de 3.357
habitantes; ESF José Higino de Carvalho com uma populacdo de 3.823 habitantes;
ESF Geraldo Gouveia com uma populacéo de 3.563 habitantes; ESF Jo&do Clementino
J. de Melo com uma populacdo de 3.866 habitantes. Tendo essa regido um total de
oito (08) ESF, somando 20.212 habitantes (E-SUS, 2021).

1.4.2 As Equipes de Saude da Estratégias de Saude da Familia na regido das

praias de Coruripe

NA regido das praias temos cinco (05) ESF, sdo elas: ESF José Severino dos
Santos com uma populacao de 3.816 habitantes; ESF Elisio Aves Peroba com uma
populacdo de 3.766 habitantes; ESF José Brasil Ramalho com uma populacdo de
3.433 habitantes; ESF Miai com uma populacédo de 2.424 habitantes; ESF José de
Souza nascimento com uma populagdo de 1.806 habitantes. Tendo essa regidao um
total de cinco (05) ESF com um total de 15.245 habitantes (E-SUS, 2021).
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1.4.3 As Equipes de Saude da Estratégias de Saude da Familia na regido de

Pindorama

Finalizando a regido da Pindorama, conhecida como uma regido urbana e
industrial da cidade de Coruripe, com as seguintes ESF: ESF Pindorama Centro, com
um numero de 3.711 habitantes; ESF pindorama Periferia, com um ntimero de 1.851
habitantes; ESF Bonsucesso com uma populacao de 3.093 habitantes; ESF Botafogo
com uma populacao de 4.222 habitantes; tendo essa Ultima regido um total de quatro
(04) ESF com uma soma de 12.877. somando as trés regides (Centro, praias e
pindorama), o territorio de Coruripe tem o numero total de 48.334 habitantes
cadastrado. (E-SUS, 2021).

1.50 funcionamento da Estratégia de Saude da regido do Centro, Praias e

Pindorama

Todas as ESF do municipio de Coruripe tém seu funcionamento de segunda
as sextas-feiras, das 07 as 17hrs, seguindo o cronograma de fluxo diario de
atendimento construido pela prépria equipe, com o intuito de melhor atender a
demanda do territorio. Isso implica no cumprimento de metas, acompanhamento das
demandas gerais e especificas, com foco na promocao, prevencao, reabilitacdo e
resolutividade, resolutividade essa, que vai além da atencdo primaria e apoio do
trabalho desenvolvido através de rede de cuidado dentro e fora do municipio. Sempre
fazendo uso da referéncia e contrarreferéncia na busca de melhor cuidado e eficiéncia

no sistema de saude para com a sua populacédo adstrita.

1.5.5 0 diaadiadaequipe da Estratégia da saude da Familia da cidade de

Coruripe/AL

O trabalho das ESF é realizado de segunda a sexta-feira, no horario da 07 as
17hrs. No dia a dia, as equipes atendem sua populagéo de acordo com o cronograma

diario construido pela propria equipe, diante da demanda.
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1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Os problemas encontrados no territorio de Coruripe demonstram um quadro
preocupante, com elevado numeros de agravos, tais como: risco cardiovascular
aumentado, hipertenséo, diabetes, tabagismo, uso de alcool e drogas, algumas
doencas parasitarias, neoplasias (tumores), doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas, transtornos mentais e comportamentais, doencas do sistema nervoso,
doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério, doencas do
aparelho digestivo, doenca do aparelho geniturinario, algumas doencas originarias no
periodo perinatal e doencas sexualmente transmissiveis (DATA-SUS, 2021).

De acordo com o Guia da 62. Regido do Estado de Alagoas (Sesau, 2017), em
relacéo a situacdo da sade local, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) de Coruripe € medio (0,626), sendo o segundo melhor da 62 Regido de Saude
(62 RS) de Alagoas. Esse indice leva em conta a longevidade, a educacao e a renda
e guarda estreita relacdo entre condicbes de vida e o0 processo saude-doenca
populacional. A maior parte da populacdo de Coruripe € de baixa renda (65,1%) e,
considerando o conjunto de municipios da 62 RS, registra a maior taxa de
analfabetismo (21,5%) e uma taxa de trabalho infantil de 9,5%. No municipio ha 586
domicilios sem banheiro ou vaso sanitario (4,4%), significando que, para quase 2.340
pessoas, o destino dos dejetos é inadequado (Sesau, 2017).

No tocante as doencas e aos agravos, dentre as internacdes registradas para
residentes em Coruripe, aproximadamente 19% tém como causas condi¢Oes
sensiveis a oferta de servicos na atencéo basica — ou seja, sdo internacdes evitaveis
a partir da atuacdo efetiva e resolutiva dessas equipes. Merecem destaque as
internacdes em decorréncia das gastroenterites infecciosas e complicacoes (25,70%),
seguidas pelas Infec¢cdes do rim e do trato urinario (10,80%), pelas Doencas
pulmonares (9,07%) e pelo Diabetes (8,86%) (Sesau, 2017).

1.6.1 Aspectos socioecondmicos
Coruripe tem uma comunidade que vive de agricultura, pesca, artesanato,

turismo e principalmente do cultivo da cana-de-acgulcar, da coleta de coco e da pesca,

tendo como outras formas de subsisténcia as culturas de maracuja, mamao, abacaxi


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cana-de-a%C3%A7%C3%BAcar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maracuj%C3%A1

20

e feijao, o artesanato, o comércio, o turismo e o servico publico. Em 2019, seu produto
Interno Bruto (PIB) era de R$ 24.676,96 e seu indice de desenvolvimento humano
(IHD) de 0.626, IBGE (2019).

1.6.2 Aspectos demograficos

QUADRO 1 — Cadastro da populacéo da area de abrangéncia da ESF
Coruripe/AL

FAIXA

ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL

<1 367 364 731
1-4 1.771 1.658 3.429
5-14 4.769 4.725 9.494
15-19 2.406 2.416 4.824
20-29 4.179 4.869 9.048
30-39 3.899 4.749 8.648
40-49 3.474 4.203 7.677
50-59 2.742 1.471 5.816
60-69 1.780 2.003 3.783
70-79 906 1.082 1.998

2 80 366 505 871
TOTAL 26.659 29.520 56.179

Fonte: Cadastro da populacédo da area de abrangéncia da ESF CORURIPE/AL (E-SUS, 2021)_
1.6.3 Aspectos epidemioldgicos da area de abrangéncia da ESF de Coruripe/AL
QUADRO 2 - Quantitativo populacional por condicdo de saude

A populacdo da cidade de Coruripe, Alagoas apresenta o seguinte quadro
sobre a condi¢cédo de saude da sua populacado e seus dados quantitativos acerca dos
nameros de: gestantes, hipertensos, diabéticos, pessoas com doencas respiratérias,
acidentes cardiovasculares, infarto, doencas cardiacas, doenca renal, pessoas com
hanseniase, tuberculose, céancer, pessoas com sofrimento mental, pessoas

acamadas, fumantes, pessoas que fazem uso de alcool e drogas.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Artesanato

21

Condicédo de Saude

Quantitativo

(n°)

Gestantes 585
Hipertensos 7.952
Diabéticos 2.792
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, Asma: 269
outras) Dpoc: 21

Qutras: 210
Pessoas que tiveram Acidente vascular cerebral (AVC) 344
Pessoas que tiveram infarto 143
Pessoas com doenca cardiaca 146
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) -
Pessoas com hanseniase 24
Pessoas com tuberculose 18
Pessoas com cancer 241
Pessoas com sofrimento mental 1.038
Acamados 192
Fumantes 2.162
Pessoas que fazem uso de alcool 1.013
Usuarios de drogas 144

Fonte: E-SUS 2021. Cadastro individual da populacdo da area de abrangéncia da ESF de

Coruripe/AL.

1.7 Principais causas de Obitos, causas de internacdo e doencas de notificacéo

referentes a sua area de abrangéncia

1.7.1 Principais problemas relacionados a situacao de saude da populacéo

territorial.

Os problemas encontrados no territorio de Coruripe demonstram um quadro

preocupante com numeros de agravos elevadissimos, como: Risco cardiovascular

aumentado, hipertenséo, diabetes, tabagismo, uso de alcool e drogas.

Em 2021, Coruripe passa por mudancas de Gestao Administrativas da cidade

(Prefeito e vice -Prefeito), mudanca essa que foi um divisor de &guas para a populacéo

da cidade. Mudanca administrativa essa que devolveu para o cidadao coruripense a
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Unidade de Pronto Atendimento (UPA), sendo a mesma administrada pela gestao de
um hospital particular.

Desde entdo, a cidade de Coruripe apresenta para seus municipes uma nova
lideranca politica, novos ganhos e novos rumos de cunho social, econdmico, politico

e cultural.

1.7.2 Problemas relacionados a Unidade Basica de Salude

Aumento de casos de hipertensdo, diabetes, tabagismo, uso de &alcool e

drogas.

1.7.3 Planejamento e Avaliacdo das A¢0es a serem ofertadas a populacao
Reestruturacdo de rede de cuidados e servicos em saude com foco na

ampliacédo de rede de cuidado, referéncia e contrarreferéncia, resolutividade e gestao

em saude.

1.7.4 Problemas relacionados a organizacao do processo de trabalho na equipe
Organizacdo de governo, cuja gestdo encontra-se em um momento de

transicdo, de secretario municipal de salde e equipe gestora em saude publica.

Coruripe vem passando por uma reestruturacdo da politica em saude e oferta de

servicos de baixa, média e alta complexidade.

1.8 Plano de intervencao

Resgate a pratica da Politica da Educacédo Permanente em Saude dentro das

Estratégias da Saude da Familia no municipio de Coruripe, Alagoas.
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2 JUSTIFICATIVA

O projeto de intervencao tem como tema “O Resgate da Educacdo Permanente
em Saude (EPS): um instrumento de reflexdo das praticas de servicos ofertado pelas
equipes das Estratégias da Saude da Familia no municipio de Coruripe”. A educacéo
permanente é uma ferramenta essencial no contexto da saude para enfrentar
determinada problematica. E vista como instrumento de construcéo de conhecimentos
a partir da vivéncia de experiéncias significativas, tendo seu contetdo oferecido como
problemas e ndo de forma acabada, considerando que sua discussao por todos o0s
envolvidos e a proposta de construgdo de conhecimento através da acdo sobre a
realidade, sob orientacdo da observacéo das praxis. E ainda uma proposta politico-
pedagogica que favorece aos trabalhadores num processo de ensino-aprendizagem
dentro do seu cotidiano laboral, defendendo uma filosofia de reflexdo e critica dos
processos de trabalho.

Em 2017, o governo institui o Programa de Fortalecimento das Praticas de
Educacdo em Saude no Sistema Unico de Saltde (PRO EPS — SUS), com o objetivo
de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacao profissional dos trabalhadores da
area da saude na transformacéo das praticas de saude em direcdo ao atendimento
dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva
dos processos de trabalho. A EPS, portanto, toma como base a aprendizagem
significativa, buscando traduzir e pér a apreenséo de algo que faca sentido e mova
reflexdes sobre a pratica com a finalidade de qualifica-la, propondo questionamentos
continuos acerca dos modos de agir, do trabalho em equipe, da qualidade das
atencdes individual e coletiva e da organizacao do sistema.

Compreender o processo de democratizacdo do SUS é revisitar um passado
nao tao distante assim, reviver momentos que marcaram a historia e culminaram no
nascimento do mesmo — com muitos impasses politicos e lutas de classes —, 0 modelo
de sistema de saude mais completo e organizado do mundo, pelo menos no papel.
Essa democratizacdo nos fez conhecer melhor o nosso SUS, além de toda a politica
de implantacdo e mudanca no que corresponde a sua criacdo, da qual podemos citar
como referéncias a Constituicdo de 1988; a Lei n.° 8.080/90; o Decreto n.° 614, leis
gue possibilitaram a reestruturagdo do SUS e toda sua organizagcao administrativa e

politica pelo territorio brasileiro.
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A década de 1970 é vista como 0 marco no inicio do processamento de muitas
discussdes, do planejamento e da organizagéo politica e social que, em conjunto,
resultaram em conquistas, mudancas e transformacgéo, desencadeando a marcha em
prol de um novo modelo de assisténcia a saude nos quatro canto do pais. Esse
movimento nos fez alcancar o tdo sonhado projeto de salde para todos os brasileiros,
sem distincdo de raca, cor ou religiao, fazendo chegar uma saude para todos em
qualquer parte do territorio brasileiro. Toda essa trajetoria exigiu reformas no campo
do direito social, servicos em saude e a educacdo Permanente em Saude.

Diante desse processo de criagédo e implantagcdo do SUS, encontra-se na sua
literatura o campo da EPE, conhecida como uma proposta de melhoria de ensino e
aprendizado entre os profissionais da equipe de saude, merecendo destaque e uma
politica de gestdo voltada a implantacéo de discussdo das praticas de trabalho de
equipe vivenciado pelos préprios profissionais de saude. Sempre de forma
organizada, planejada e aplicada democratica e permanentemente nas ESF, refletindo
e reavaliando as praticas de servicos em saude em sua dimensdo de

ensino/aprendizagem.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Resgatar a Educacdo Permanente em salde nas Estratégias da Saude da

Familia do municipio de Coruripe.

3.2 Especificos

1. Promover a Educacdo Permanente em Salude frente os
agravos/acometimentos no interior das Estratégia da Saude da Familia;

2. Melhorar as praticas de trabalho em equipe através da troca de
saberes/conhecimento;

3. Efetivar no ambiente de trabalho momentos de reflexdo sobre o saber e
as praticas de ensino/aprendizado de todos os envolvidos;

4, Elevar o nivel de satisfacdo entre profissionais de saude e a populagéo

adstrita ao territorio.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencéo a ser realizado no municipio de Coruripe
com o objetivo de Resgatar a Educacdo Permanente em saude nas Estratégias da
Saude da Familia, realizando uma pesquisa-acao, pois, fazer ciéncia é trabalhar
simultaneamente com teoria, método e técnica, numa perspectiva em que essa triade
se relaciona mutuamente: o modo de fazer depende do que o objeto demanda, e a
resposta ao objeto depende das perguntas, dos instrumentos e das estratégias
utilizadas na coleta dos dados. A trilogia acrescente sempre que a qualidade de uma
analise depende também da arte, da experiéncia e da capacidade de aprofundamento
do investigador que da o tom e o tempero do trabalho que elabora (MINAYO, 2012, p.
622).

Para isso foi usado como meétodo o Planejamento Estratégico Situacional,
seguindo cada etapa para que as acgOes decorrentes do projeto tenham éxito. As
etapas seguidas foram: levantamento dos problemas, priorizacdo dos problemas
encontrados, descricdo do mais relevante, explicacéo do problema escolhido, selecao
dos nos criticos, elaboracdo do desenho das operagfes sobre o né critico, projeto,
resultados e produtos esperados, 0s recursos necessarios analise e viabilidade do
plano de acdo (CAMPOS, 2010).

Inicialmente foi realizada a revisédo de literatura em pesquisas cientificas nas
bases de dados Google Académico, SciELO, LILACS, NESCON e BVS. Para
subsidiar o plano de intervencao, realizou-se uma revisdo de dados produzidos pela

prépria equipe de saude e armazenados no e-SUS.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) decorre de uma grande politica social de
cunho sanitério iniciada nos anos 1970, que resultou na criagdo do SUS no final da
década de 1980. Quando se trata do acesso dos usuarios ao SUS, a Unidade Basica
de Saude (UBS) é conhecida como “porta de entrada” ou “primeiro acesso”, sendo
referenciada como Atencdo Béasica de Saude (ABS) ou Atencdo primaria de Saude
(APS) (CECILIO, 2012). O fato dessas unidades estarem dentro do territério das
familias que atendem auxilia na garantia dos principios e diretrizes que regem o SUS,
executando seu papel de direcionar o fluxo dos usuérios na Rede de Atencdo a Saude
(CECILIO, 2012).

Em decorréncia, estrutura-se uma nova estratégia de cuidados em saude,
desde a atencéo basica, por meio do Programa Saude da Familia (PSF), que passou
a ser conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir de 2006, por sua
capacidade de organizar e dispor dos meios técnicos-cientificos para intervir no
processo saude-doenca (ARANTES, 2016).

O Ministério da Saude através da Portaria de n.° 2.436, de 21 de setembro de
2017, aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB, 2017), estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica no ambito do SUS. Em
seu Art. 4°, o documento apresenta a ESF como principal estratégia voltada a
expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica. Acrescenta, no Art. 6° e em seu

Paragrafo Unico, que:

Todos os estabelecimentos de saude que prestem agles e servicos
de Atencéo Basica, no ambito do SUS, de acordo com esta portaria
serdo denominados Unidade Basica de Saude (UBS).

Paragrafo unico. Todas as UBS s&o consideradas potenciais espagos
de educacao, formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servigo, inovacao e avaliacdo tecnolégica para a RAS (BRASIL, 2017,

s/p).

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS, 2001), editada através
da Portaria n.° 95 de 26/01/2001, considera e aprofunda as definicbes da Norma
Operacional Basica (NOB, 1996), destacando a regionalizacdo e o aumento da
equidade como necessarios para aprofundar o processo de descentralizacdo do SUS.

Além disso, introduz a nocado de territorialidade na identificagcdo das prioridades de
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intervencd@o — nogao que ultrapassa os limites politicos e se traduz na acessibilidade
as acdes e servicos que possam resolver os problemas de saude do cidadéo.

Este projeto remete a reflexdo e aponta a necessidade de tomar decisfes para
o enfrentamento da realidade sanitaria brasileira em tempos de pandemia. A
promocédo da saude como campo de acdes nos empurra a uma lideranca na defesa
da saude em todas as suas dimensdes, através do dialogo abrangente e efetivo com
a sociedade, seus setores produtivos, suas organizacdes comunitarias e com 0S
meios de comunicacao para um pacto pela saude. O projeto se insere no processo
dialogico teoria/prética, refletir/agir para a construcdo de uma politica nacional de
promocédo da saude que amplie nossas capacidades de gestao, atencdo e parcerias,
pautadas por um compromisso ético em defesa da vida.

A politica de saude, construida no Brasil no esforco da sociedade em seu
processo de redemocratizacdo expresso na Constituicdo de 1988, tem em seu
arcabouco elementos para o desenvolvimento de acdes e estratégias de promocao
da saude. Os principios de universalidade, integralidade e equidade e as diretrizes de
descentralizacdo e organizacdo hierarquizada podem ser potencializados a partir do
olhar e acdes de promocao da saude, contribuindo para a qualificacdo do SUS e a
construcdo de uma ampla alianca nacional, tendo como centro a qualidade de vida
(FONTE).

A elaboracdo de uma Politica de Promocédo da Saude deve considerar as
especificidades da realidade brasileira, apoiando-se nas Cartas e nos Acordos
Internacionais que, desde Ottawa (1986), vém definindo a promocédo da saude, cujos
pilares e estratégias retomam, incorporam e refletem grandes dilemas da esfera
social. O que tem originado novas agendas, como o estimulo a autonomia dos
individuos, o reforco da acdo comunitéria e a desafiante fragmentacéo das politicas
publicas. Destaca-se ainda a pactuacdo de propostas de gestdes intersetoriais, a
construcdo de ambientes saudaveis e a formulacéo de politicas comprometidas com
a qualidade de vida.

Em 2006 foi aprovada no Brasil a Politica Nacional da Promocédo a Saude
(PNPS), diante do desafio da complexidade da saude e suas diversas dimensdes
sociais, culturais, subjetivas e histdricas. De acordo com Santos (2002), pode-se dizer

gue é a busca
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[...] de uma relagdo harmoniosa que nos permita viver com qualidade,
gue depende de um melhor conhecimento e aceitagdo de nos
mesmos, de relacdes mais solidarias, tolerantes com o0s outros,
relacbes cidadds com o Estado e relagdo de extremo respeito a
natureza, em uma atitude de responsabilidade ecolégica com a vida
sobre a terra e com o futuro. Estas rela¢des significam construir saude
em seu sentido mais amplo, radicalizar na Iluta contra as
desigualdades e participar na construcdo de cidadania e da
constituicdo de sujeitos. Sujeitos que amam, sofrem, adoecem,
buscam suas curas, necessitam de cuidados, lutam por seus direitos
e desejos. Neste contexto, promover saude se impfe pela
complexidade (SANTOS, 2002).

Parafraseando Santos (2002), pensar um espaco laboral diante da reflexdo
sobre os danos provocados pelos agravos, bem como suas causas, acometimentos
em situacbes adversas de saude da populacdo € necessario repensar em um
processo educativo, significativo e transformador social e profissional, transformacéo
essa, que busca uma nova pedagogia de trabalho e um novo olhar diante das
guestdes levantadas pelos préprios profissionais diante do resgate da promocao da
Educacdo Permanente em Saude na Estratégia da Saude da Familia.

A Educacdo Permanente em saude (EPS) foca na melhoria do processo de
trabalho desenvolvido em equipe e objetiva promover a momentos significativos
dentro do espaco laboral das Estratégias da saude da familia como também viabilizar
o didlogo entre os profissionais e as comunidades nas quais se inserem, buscando
sempre a harmonia entre os autores do processo saude-doenca, bem como a
gualidade e resolutividade perante situacdes adversas enfrentadas pela comunidade
local (L'ABBATE, 1994).

Compreender as reais necessidades tanto da equipe da ESF como da
comunidade da qual ela faz parte exige uma politica de educacdo permanente em
saude que possa contribuir de forma coletiva e significativa, visando o ensino e
aprendizado, ora entre profissionais, ora entre profissionais e demanda adstrita,
buscando resolutividade, integralidade e harmonia diante da situacdo-problema
encontrado no territorio.

De acordo com Roschke (2002), a pratica da EPS na ESF possibilitara:

e Melhorias no desempenho do pessoal em todos o0s niveis de atencdo e

funcdo dos respectivos processos de producéo;
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e Contribuicbes para o desenvolvimento de novas competéncias, como a
lideranca, a geréncia descentralizada, a autogestdo e a gestdo de
gualidade;

e Colocacao de substrato para transformacgdes culturais de acordo com as
novas tendéncias, como a geracdo de praticas desejaveis de gestdo, a

atencao e a relacdo com a populacao.

Portanto, a EPS vem sendo apontada como proposta de acdo estratégica
capaz de contribuir para a transformacdo dos processos formativos, das préticas
pedagdgicas e de saude para a organiza¢ao dos servi¢cos, empreendendo um trabalho

articulado entre o sistema de saude e as instituigdes formadoras (BRASIL, 2005).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

QUADRO 3 - Descricao de problemas

Descritores Valores Fonte
Hipertensos registrados 9.121 E-SUS cadastro individual

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

QUADRO 4 - Explicacao de problemas

Problema Explicacéo

Hipertensao Diante dos dados divulgados pelo Ministério da Saude que
revela que a hipertenséo cresce no pais desde de 2013. E, mais
de 38,1 milhdes de brasileiros com 18 anos ou mais sofrem
de hipertenséo. E ainda alerta para duas causas de morte
em pessoas acometidas pela hipertenséo, séo elas: as
doencas cardiovasculares e o infarto.

E ainda pesquisa mais recente, pelo Ministério da
Saude divulgou que de entre cada 10 brasileiros 3 sofrem de
pressédo alta, atingindo uma média de 30% da populagéo do
pais, aproximando da populacdo nacional que é de 40%.

QUADRO 5 - Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “risco
Hipertensao Arterial”, no territério sob responsabilidade da responsabilidade da
ESF do municipio de Coruripe, Alagoas

Né critico 2 Nivel de informacgédo da equipe (educacdo permanente)
e da comunidade (educagdo para a saude)
insuficientes

Operacao Melhorar a estrutura do servico e o processo de
trabalho para o atendimento dos hipertensos

Projeto /resultados esperados Cuidar melhor / oferta aumentada de consultas,
exames e medicamentos.

Produtos esperados Capacitacdo de pessoal; Intensificacdo de visitas
rotineiras; Compra de medicamentos.

Recursos necessarios Cognitivos: elaboracéo do projeto de adequacéo;

Politicos: decisdo de aumentar Intensificacéo de visitas
rotineiras; aumento da oferta de exames, consultas e
medicamentos
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Recursos criticos

Politicos - decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar o servico;

Financeiros - recursos necessarios para a estruturacao
do servico (custeio e medicamentos)

Viabilidade do plano: controle
dos recursos criticos (atores
/motivacao)

Prefeito Municipal (Favoravel). Secretario de Saude
(Favoravel). Coordenador da ABS (Favoravel)

Viabilidade do plano: actes
estratégias

Apresentar projeto de estruturagdo da rede (unidade e
estrutura de servico)

Responsavel (eis) (gerentes) Coordenador da ABS
pelo acompanhamento das

operacdes

Prazo Anual

Gestao do plano: processo de
monitoramento e avaliacdo das
operacodes

Acompanhamento de processo de compra e
disponibilizagdo de compras de medicamentos e
consultas especializadas; aos dez meses: Projecao de
demanda e estimativa de custos realizada; fluxo de
dispensacdo e avaliacdo mensal

QUADRO 6 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema
“Hipertensao Arterial”, no territério sob responsabilidade da Equipe da saude
ESF do municipio de Coruripe, Alagoas

N¢ critico 3 Melhorar a estrutura do servico e 0 processo de
trabalho para o atendimento dos portadores de risco
cardiovascular aumentado

Operacéao Melhorar a estrutura do servico e 0 processo de

trabalho para o atendimento dos hipertensos

Projeto /resultados esperados

Cuidar melhor / Oferta aumentada de consultas,
exames e medicamentos.

Produtos esperados

Capacitacdo de pessoal; Intensificacdo de visitas
rotineiras; Compra de medicamentos.

Recursos necessarios

Cognitivos - elaboracdo do projeto de adequacado
Politicos - decisdo de aumentar Intensificacdo de
visitas rotineiras; - aumento da oferta de exames,
consultas e medicamentos;

Recursos criticos

Politicos - decisdo de aumentar 0S recursos para
estruturar o servigo. Financeiros - recursos necessarios
para a estruturacdo do servigo (custeio e
medicamentos)

Viabilidade do plano: controle
dos recursos criticos (atores
/motivacao)

Prefeito Municipal (Favoravel). Secretario de Salde
(Favoravel). Coordenador da ABS (Favoravel)

Viabilidade do plano: a¢bes
estratégias

Apresentar projeto de estruturagédo da rede (unidade e
estrutura de servico).

Responsavel (eis) (gerentes)
pelo acompanhamento das
operacoes

Coordenador da ABS

Prazo

Quatro meses para apresentacdo do projeto e seis
meses para aprovacdo e liberagdo dos recursos e
guatro meses para compra dos equipamentos. Inicio
em quatro meses e finalizacdo em oito meses
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Gestéo do plano: processo de
monitoramento e avaliagdo das
operacoes

Acompanhamento de processo de compra e
disponibilizacdo de compras de medicamento e
consultas especializadas; aos dez meses: Projecdo de
demanda e estimativa de custos realizada; Fluxo de
dispensacao e avaliacdo mensal.

QUADRO 7 - Operagdoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema
“Hipertensao Arterial”, no territério sob responsabilidade da responsabilidade
da Equipe da saude “Quadra S” da atengao Primaria do municipio de Coruripe,

Alagoas
NGO critico 4 Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia
inadequado para enfrentar o problema
Operagéao Implantar a linha de cuidado aumentada com hipertensos,

incluindo mecanismos de referéncia e contrarreferéncia

Projeto /resultados
esperados

Linha de cuidado / cobertura de 100% da populacdo com
acometimento da diabete

Produtos esperados

Linha de cuidado para Acometimento da diabete
implantada; Protocolos implantados; Recursos humanos
capacitados; Regulacdo implantada; Gestdo da linha de
cuidado implantada

Recursos necessarios

Cognitivos: elaboracao de projeto da linha de cuidado e de
protocolos;

Politico: articulacéo entre os setores da saude e adeséo dos
profissionais;

Organizacional: adequacdo de fluxos (referéncia e
contrarreferéncia)

Recursos criticos

Politico: articulacéo entre os setores da saude e adeséo dos
profissionais

Viabilidade do plano:
controle dos recursos
criticos (atores /motivacao)

Setor de comunicacdo social (Favoravel). Secretario de
Saude (Favoravel)

Viabilidade do plano: acdes
estratégias

Responsavel (eis) (gerentes)
pelo acompanhamento das
operacoes

Enfermeira e Coordenador de ABS

Prazo

Inicio em quatro meses e finalizagdo em 12 meses

Gestao do plano: processo
de monitoramento e
avaliacdo das operacdes

Linha de cuidado para risco cardiovascular implantada; aos
12 meses: Projeto elaborado e submetido ao Fundo
Nacional de Saude. Protocolos implantados; aos oito
meses: Projecdo de demanda e estimativa de custos
realizada; Edital elaborado. Recursos  humanos
capacitados: aos oito meses: Programa de capacitagéo
elaborado. Capacitacdo com inicio Regulagdo implantada;
aos 12 meses: projeto de regulagdo em discussdo. Gestédo
da linha de cuidado implantada: aos 12 meses: projeto de
gestéo da linha de cuidado implantado
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QUADRO 11 - Operacoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema
“Diabetes”, no territorio sob responsabilidade da responsabilidade da ESF
municipio de Coruripe, Alagoas

6.3 Selecdo dos ndés criticos

QUADRO 12 - Principais problemas

Problemas principais Importancia Urgéncia Capacidade de Selegéao
enfrentamento
Hipertenséo ALTA DENTRO 1
Doencas ALTA PARCIALMENTE 2
Cerebrovasculares
Infarto ALTA PARCIALMENTE 3

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao

QUADRO 13 — Operagoes sobre os “nés criticos” relacionados ao problema

“risco

cardiovascular da

populagdo aumentado”, no territério sob

responsabilidade da ESF de Coruripe — AL, 2022

N¢ critico Habitos e estilos de vida da populacéo
(alimentacéo desequilibrada, tabagismo, sedentarismo, niveis
elevados de glicemia sanguinea) inadequados
Projeto/ Educacéo permanente em saude: em um estudo de caso sobre 0s
??resultados indicadores da hipertenséo e diabetes na estratégia da salude da
esperados familia do municipio de Coruripe
Produtos Cuidar melhor / oferta aumentada de consultas, exames e
esperados medicamentos.
Recursos Cognitivos: elaboracéo do projeto de adequacéo;
necessarios Politicos: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servico;

Financeiros: aumento da oferta de exames, consultas e medicamentos

Recursos criticos

Politicos: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servico;
Financeiros: recursos necessarios para a estruturacdo do servigo
(custeio e equipamentos)

Viabilidade do
plano: controle
dos recursos

criticos (atores

Prefeito Municipal (Favoravel). Secretario de Saude (Favoravel).
Coordenador da ABS (Favoravel)

estratégias

/motivacao)
Viabilidade do Apresentar projeto de estruturacdo da rede (unidade e estrutura de
plano: acbes servico).
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Responsavel (eis)
(gerentes) pelo
acompanhamento
das operacbes

Coordenador da ABS

Prazo

Trés meses para apresentacdo do projeto; seis meses para aprovacao
e liberagéo dos recursos; e trés meses para compra dos equipamentos.
Inicio em trés meses e finalizacdo em 12 meses

Gestéo do plano:
processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacbes

Acompanhamento de processo de compra e disponibilizacdo de
exames e consultas especializadas; aos oito meses: Projecédo de
demanda e estimativa de custos realizada; fluxo de dispensacéo e
avaliacdo mensal.

QUADRO 14 - Identificacdo dos recursos necessarios / recursos criticos /
controle dos recursos criticos

NO critico Processo de trabalho da Equipe de Saude da
Familia inadequado para enfrentar o problema
Operacgéao Implantar linha de cuidado para risco cardiovascular

aumentado, incluindo mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia

Projeto /resultados esperados

Linha de cuidado / cobertura de 100% da populacdo
com risco cardiovascular aumentado

Produtos esperados

Linha de cuidado para risco cardiovascular
implantada; Protocolos implantados; Recursos
humanos capacitados; Regulacéo implantada; Gestao
da linha de cuidado implantada

Recursos necessarios

Cognitivos: elaboracéo de projeto da linha de cuidado
e de protocolos;

Politico: articulacdo entre os setores da saude e
adesdo dos profissionais;

Organizacional: adequacédo de fluxos (referéncia e
contrarreferéncia)

Recursos criticos

Politico: articulacdo entre os setores da saude e
adesdao dos profissionais

Viabilidade do plano: controle
dos recursos criticos (atores
/motivacao)

Setor de comunicagdo social (Favoravel). Secretario
de Saude (Favoravel)

Viabilidade do plano: a¢bes
estratégias

Nao

Responsavel/gerente pelo
acompanhamento das
operacbes

Enfermeira e Coordenador de ABS

Prazo

Inicio em trés meses e finalizacdo em 18 meses

Gestdao do plano: processo de
monitoramento e avaliacdo das
operacoes

Linha de cuidado para risco cardiovascular
implantada; aos 18 meses: Projeto elaborado e
submetido ao Fundo Nacional de Saude. Protocolos
implantados; aos oito meses: Projecdo de demanda e
estimativa de custos realizada; Edital elaborado.
Recursos humanos capacitados: aos oito meses:
Programa de capacitagdo elaborado. Capacitacdo
com inicio Regulacdo implantada; aos 18 meses:
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projeto de regulacdo em discussdo. Gestdo da linha
de cuidado implantada: aos 18 meses: projeto de
gestdo da linha de cuidado implantado

QUADRO 15 - Anélise de viabilidade do plano — controle de recursos criticos:
atores, motivacao e acao estratégica

O projeto tem como analise de viabilidade o resgate da préatica da Educacao
Permanente em Saude no intuito de melhorar a qualidade de servicos em saude
ofertado dentro da Estratégia da Saude da Familia (ESF), refletindo e reavaliando as
praticas de servicos em salude em sua dimenséo de ensino/aprendizagem. Refazendo
um novo olhar diante das praticas e do adoecimento no cotidiano do trabalho em
saude, resultado que possui um valor do bem-estar individual ou coletivo encontrado
em cada cidadao diante do contexto de saude e doenca.

A viabilidade se dara se dara atraves do apoio da gestao administrativa e conta
com seu publico alvo, que séo os profissionais pertencendo ao quadro de funcionario
das Estratégia da saude da familia que se comprometam com a aplicabilidade e o
desenvolvimento do projeto que tem como esséncia o resgate da Educacdo
Permanente em Saude.

O projeto por se tratar de um processo educativo e das praticas de servicos em

saude ja esta incluso nas acdes em saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude propfe que a
formacdo dos profissionais esteja articulada com as necessidades e caracteristicas
do trabalho em saude, buscando colocar diversas aproximagdes entre o sistema de
saude e as instituicdes de formacao.

Assim, busca: formular e promover a gestdo da educacdo permanente em
salde e processos relativos, orientados pela integralidade da atencdo a saude,
criando, quando necessario, estruturas de coordenagdo e execucdo da politica de
formacé&o e desenvolvimento, participando no seu financiamento; promover, de forma
direta ou em cooperacédo com o Estado, com os municipios da sua regido e com a
Unido, processos conjuntos de educacao permanente em saude; apoiar e promover a
aproximagdo dos movimentos sociais e da sociedade civil na formacdo dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude;
incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizacdo de acdes
educativas e de conhecimento do SUS; articular e cooperar com a construcao e de
iniciativas politicas e praticas para a mudanca na graduacao das profissdes de saude,
de acordo com as diretrizes do SUS; e promover e articular com as escolas técnicas
uma nova orientacdo para a formacdo de profissionais técnicos para o SUS,
diversificando os campos de aprendizagem.

Portanto, para formar profissionais para o SUS, € importante que a gestao do
sistema conheca e desempenhe seu papel de ordenador de formacéo de recursos
humanos na area de saude, conforme escrito na Constituicdo Federal (CF) e na Lei
Organica da Saude (LOS).
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