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RESUMO

A educacdo em salde constitui uma série de atributos que tem como objetivo a
realizacdo de acdes de construcdo do conhecimento da populagdo junto a equipe de
salde da familia priorizando a autonomia e as praticas saudaveis de saude. A atencao
primaria de saude, em sua abrangéncia e seguindo a politica publica de humanizacéo,
usa a educacdo em salde como instrumento de aprendizagem e construcdo do
conhecimento influenciando as boas praticas de salde e estimulando a mudanca de
habitos. A equipe de salde da familia Pedro Domingues/José Angelo da Silva
identificou através do método de estimativa rapida nos criticos que com o auxilio da
educacdo em saude podem ser trabalhados promovendo a prevencéo e a promogao em
salde. Fez-se uma pesquisa bibliografica utilizando as palavras: atencdo primaria de
salde, educacdo em saude e mudanca de habitos. Utilizando o potencial da atengéo
basica em aprimorar o0s servicos de saude e junto a comunidade construir o
conhecimento utilizou-se 0 método de planejamento estratégico situacional com o
intuito de melhorar o desempenho e implantar a educacdo em saude na rotina dos
profissionais e da comunidade para que assim consiga-se empoderar e trazer a mudanca

de habitos para a populacéo.

Palavras-chave: Atencdo primaria de salde. Educacdo em Saude. Estilo de vida.



ABSTRACT

Health education is a series that aims to carry out actions to build the population's
knowledge with the family health team, prioritizing autonomy and good health
practices. In primary health care in its scope and following the public policy of
humanization, it uses health education as a tool for learning and building knowledge,
influencing good health practices and encouraging changes in habits. The family health
team Pedro Domingues / José Angelo da Silva identified through the method of rapid
estimation of critics that with the aid of health education can be worked on promoting
prevention and health promotion. A bibliographic search was made using the words:
primary health care, health education and changing habits. Using the potential of
primary care to improve health services and together with the community to build
knowledge, the situational strategic planning method was used in order to improve
performance and implement health education in the routine of professionals and the
community so that, it is possible to empower and bring about a change in habits for the

population.

Keywords: Primary health care, Health Education and Life style.
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1 INTRODUCAO

Trata-se de um Projeto de intervencdo construido durante a especializacdo de
Gestdo do Cuidado da Saude da Familia (Escola de Enfermagem, Universidade Federal
de Alagoas), realizado na Unidade Basica de Sadide Pedro Domingues/José Angelo da
Silva, municipio de Limoeiro de Anadia, Alagoas. Tal intervencdo busca instituir a
educagdo em salde efetiva como instrumento transformador de hébitos. O municipio
pertence a 7% Regido de Saude, localizado no Agreste Alagoano e oferece além de
atendimento ambulatorial e os programas disponibilizados pelo ministério da salde.
Para a realizagdo desse trabalho foi utilizado um diagnostico situacional e 0 método de
estimativa rapida para a identificacdo dos problemas de salde e a priorizacdo dos nos

criticos.

A microrregido supracitada trata-se de uma area rural, com escassez de empregos
e de instrucdo da populacdo, tendo uma dificil adesdo nas terapéuticas recomendadas
pelos profissionais de saude, seguindo com atendimento em duas unidades de saude,
sendo uma central e um apoio, funcionando oito horas por dia, de segunda a sexta-feira.
Ha uma grande maioria de hipertensos no local, vendo que a maioria da populagéo é de
cor negra e parda, contando com alto indice de pacientes sequelados por doengas
cardiovasculares, o municipio conta com da cobertura odontolégica razoavel e com

alguns servicos médicos especializados.

1.1. Aspectos gerais do municipio de Limoeiro

Limoeiro de Anadia é um municipio com 28.635 habitantes (populacédo estimada
pelo IBGE em 2019), localizada na regido agreste de Alagoas e distante 117 km da
capital do estado. O salario mensal gira em torno de 1.5 salarios minimos, onde a
principal fonte de renda é a agricultura e pecuaria, seguido pelos empregos gerados pela
prefeitura e algumas fabricas que estdo em funcionamento no novo distrito industrial
localizado entre os povoados de mais facil acesso Genipapo e Distrito Pé leve, no qual
serdo instaladas numerosas empresas gradativamente. A atividade politica partidaria
encontra-se monopolizada por um grupo politico familiar tradicional, revezando a
administracdo ao longo da ultima década. A cidade de forte tradi¢do religiosa catdlica,
onde cerca de 90% da populagdo compartilha da crenca religiosa, destacando-se nas

comemoragles religiosas através dos grupos culturais em forma das dancas dos
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quilombos. Limoeiro de Anadia pertence a 7° regido de saude de Alagoas. O
saneamento béasico adequado corresponde apenas a 11.6%, onde 49.9% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 16.3% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacéo e meio-
fio). Na educacdo, a taxa de escolarizacdo entre 6 a 14 anos de idade é de 94.9% nos
anos do ensino fundamental, com 3.858 matriculas no ensino fundamental, com 205
docentes distribuidos em 24 escolas e 1.058 matriculas no ensino médio com 33
docentes distribuidos em uma escola. (IBGE, 2017).

1.2. O sistema municipal de satude

O municipio de Limoeiro de Anadia tem uma cobertura da APS de 100%, as UBS
contam com médicos, enfermeiras, técnicas, auxiliares de enfermagem, Agentes
comunitarios de saude, onde séo oferecidos o0s servicos saude sexual e reprodutiva, pré-
natal, puericultura, assisténcia ao hipertenso, diabético, saide mental, DPOC, consultas
ambulatoriais, imunizacdo dentre outros servi¢os preconizados pelo ministério da saude.
A cobertura da equipe da saude bucal conta com 80%, a unidade ndo disponibiliza o
servico devido a falta dos instrumentais odontoldgicos e falta de profissionais para
atender a populacdo, o atendimento fica por conta da unidade urbana com dia fixo com
demanda espontanea de atendimentos até completarem as vagas do dia, desmotivando a
busca de muito ao servi¢o pois na maioria das vezes ao chegar na unidade ndo ha mais
vagas. Existem assistentes sociais nas unidades centralizadas responsaveis pelas
marcacdes dos medicos especialistas ofertados pelo municipio e de determinados

exames, fazendo parte do atual plano de governo a descentralizacao.

Além da rede primaria de atencdo oferta alguns servigos de média complexidade,
unidades de prestacdo de servicos como: A unidade Mista de satde, Casa maméae e 0
Bebé, medicina especializada e exames com 21 especialidades, uma farmacia central e
02 centros de reabilitacdo fisica, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e contando ainda
com, 23 Unidades basicas (entre centrais e apoios), tendo 11 Estratégias de Saude da
Familia com 23 Unidades bésicas de salde (centrais e apoios), sendo uma unidade
urbana, uma Periurbana e as demais rurais, uma unidade Mista de saude, referéncia os
atendimentos de urgéncia e emergéncia e atendimentos de média complexidade, a Casa

mamae e bebé com atendimento especializado e o CAPS.
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1.3. Aspectos da comunidade

A grande maioria dessa comunidade tem como sua principal fonte de renda a
agricultura familiar com destaque para o plantio de cana de acucar, tubérculos e raizes,
com em média uma renda mensal de até 1.5 salario minimo por pessoa no domicilio. A
populacdo tem sua maioria alfabetizada, com pelo menos o nivel fundamental
incompleto, com indice consideravel de gravidez na adolescéncia cerca de 40% das
gestantes tem menos de 20 anos, 19% tém hipertensdo arterial sistémica e 9% tém
diabetes, 2% da populacdo € acamado por sequelas de AVC ou algum tipo de acidente.
os domicilios sdo em sua maioria de alvenaria com luz elétrica e com agua encanada

sem tratamento, onde os hipocloritos so distribuidos pelos ACS.

A estrutura de saneamento basico é inexistente, os domicilios utilizam-se de fossas
secas, 0s povoados: Cha do Miranda e Gruta do Nego recebem abastecimento de agua
disponibilizado pela prefeitura com devido tratamento, lixo ndo é coletado, é queimado
ou enterrado pela propria populacdo. A maioria da comunidade é alfabetizada, contando
com 03 escolas responsaveis pelo ensino fundamental I, contando tambem com 02
Unidades Basicas de Salde e Pedro Domingues (Central) e José Angelo da Silva

(apoio) com uma equipe de saude bucal que atende na unidade central.

1.4. Estratégia de satde da familia Pedro Domingues/José Angelo da Silva

A Estratégia de saude da familia atende a 1.800 habitantes nos povoados de Cha
do Miranda, Gruta do Nego, Poco Comprido, Goiabeira e Oiti, localizados a cerca de 7
km do centro da cidade de Limoeiro. Trata-se de uma nova divisdo de microrregiao,
com o crescimento populacional dos povoados a unidade José Angelo da Silva se
tornou anexo ap6s a construcdo da UBS Pedro Domingues. A unidade central conta
com: recepcao, sala de espera ampla, sala de triagem, 02 consultorios, sala de curativo,
sala de vacina, central de material esterilizado, expurgo, sala de observacédo, sala de
salde bucal, copa, banheiros, almoxarifado, farméacia e sala de reunido. A unidade de
apoio conta com recepcdo, sala de espera pequena, 02 consultérios, sala de
vacina/curativo, banheiros, sala de observacdo e farméacia, ndo existe sala de reunido,
as reunifes sdo realizadas na sala de espera ou nos corredores dificultando a
privacidade dos funcionarios nas reunides. As estruturas fisicas das unidades no geral

séo bem acolhedoras e com espaco bem aproveitado para atender a populagdo de 1.800
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pessoas. A dificuldade hoje é a auséncia de certos insumos e equipamento de
autoclave para a realizacdo de alguns procedimentos, o que constitui uma tenséo entre

os profissionais de satde a exemplo da Odontdloga e Auxiliar de saide bucal.

1.5. O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Pedro Domingues e
José Angelo da Silva

A unidade de saude funciona das 07h30min as 16h30min, é realizado um
cronograma de atividades de assisténcia, assim como distribuicbes de atividades
diarias, contando com uma diretora administrativa para cada UBS para contribuir para
0 processo de trabalho no cumprimento da qualidade do cuidado. Os agentes
comunitarios de salde tém a instrucdo de triagem das prioridades, assim como 0s
profissionais que realizam o primeiro acolhimento na unidade propiciando eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo no atendimento. Os usuarios que precisam de
atendimento apds o horéario de funcionamento da ESF buscam o pronto atendimento da

unidade Mista de Saude.

A unidade realiza atendimentos agendados, demanda espontanea, 0s programas
do ministério, atividades em conjunto com algumas secretarias como: educacao,
cultura, esporte e assisténcia social. Pelo grande quantitativo de hipertensos e
diabéticos o cronograma da unidade é baseado na assisténcia quase que macica desse
publico, utilizando as demais atividades que circundam o cuidado integral desse grupo
assim como os demais, um claro exemplo é a imunizacdo desse grupo, proposta de

grupo “viva melhor” criado para incentivo de atividades fisicas rotineiras.

O cronograma da UBS é baseado no planejamento estratégico em salde realizado
mensalmente de acordo com as reunides multiprofissionais que de acordo com a
necessidade e a viabilidade da microarea é realizada. O atendimento do médico e da
enfermeira é unidirecional e segue o fluxo demandado no cronograma, sendo ajustado
conforme a necessidade. S&o realizadas acdes de educacdo permanente dentro e fora da
unidade a exemplo de salas de espera, reunides, Programa de salde na escola (PSE),

dentre outros.

1.6. Priorizacdo dos problemas para intervencao
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A atencdo basica ocupa o papel mais dificil nos modelos de redes, pois
demonstra a mudanca de habitos, consciéncia em salde, referenciamento, assim como
acompanhamento junto as redes secundaria e terciaria de salde, auxiliando na

manutenc¢do e acompanhamento na reabilitacao.

Atuando prioritariamente na reorganizacdo de préaticas do sistema fragmentado
hierarquizado (modelo de rede pirdmide), onde a atencdo bésica é a base, seguida da
atencdo secundaria e com 4&pice na atencdo terciaria foi substituido pela rede
polidrquica de atencdo a salde, demonstrando que a atencao primaria e € o subsidio de
etapa obrigatoria entre todas as outras redes de atencdo a satde, fundamentada como
pilar de sustentacdo e direcionamento da saude por assistir todos os sistemas de rede

em aspecto integral ao que se trata de saude.

Pode-se notar a partir da elaboracdo do presente plano de intervencao (PI) que
a grande maioria dos hipertensos tem um comportamento dificil quanto a adesdo da
terapéutico prescrita para o tratamento da hipertensédo, sendo o fator percussor para
AVE e suas sequelas posteriores, demonstrando as deficiéncias no tratamento gerando
inimeros agravos que poderiam ser prevenidos, sendo o no critico 1 do presente plano

de intervencéo.

Outro ponto que foi destacado foi a gravidez na adolescéncia que tem uma
incidéncia alta na comunidade, chamando até ao que uma gestacdo precoce pode
acarretar como agravo de saude posteriormente, desde complicagdes maternas, baixo
peso ao nascer, baixo indice de aleitamento materno exclusivo entre outros eventos

advindos de uma gestacao na adolescéncia.

Uma questdo de salde que deve ser explorada € o processo de saude
fragmentado e as percas que esse evento traz a populagdo em geral, o quanto um
processo de salde que segue um fluxo de organizacdo centrado no bem estar da
populacdo seguindo a integralidade, equidade e universalidade beneficia a populacéo.
Para a realizacdo de uma boa prestacdo de assisténcia faz-se necessario 0s insumos
basicos que a unidade necessita para oferecer 0s servicos atrelados a atencdo primaria.
Os problemas de satde supracitados no diagnostico realizado pela equipe de salude
foram priorizados e classificados de acordo com seu grau de importancia. Definiu-se

também a solucdo do problema em dentro da capacidade de enfrentamento da equipe
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responsavel pelo projeto. Por fim, os problemas foram numerados por ordem de
prioridade a partir do resultado da aplicacdo dos critérios. O Quadro 1 foi elaborado

pela autora com base nesses critérios.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Salde

Problemas |Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegéo/
enfrentamento*** | Priorizagao****

Dificil  adesdo Alta 15 Total !
ao tratamento de
hipertensdo
Gravidez na Alta 10 Total 2
adolescéncia

Média 10 Total 3°
Processo de
salide
fragmentado

Fonte: Arquivos Unidade de atengdo bésica

Avaliando os problemas de salde, trata-se de uma crescente preocupante, pela
sua abrangéncia devastadora e por inimeros fatores de risco associados. A atencao
primaria atua na promocao, prevencao, rastreio, tratamento e na reabilitacdo, sendo
componente crucial para o acompanhamento dos pacientes, acdes como a criacdo de
acOes de salde para promover a prevencdo e estimular o autocuidado e a mudanca de
habitos. Essas acbes sdo construidas através do planejamento, que usa como pilar o
planejamento estratégico situacional, criando etapas com sequéncia logica de acdes ou

atividades visando um objetivo comum.
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Um dos componentes mais preocupantes e destacado como primeiro item do
quadro de prioridades do quadro dificil adesdo ao tratamento de hipertensdo,
demonstrando seu potencial agravo e incidéncia e principalmente forma de prevencéo
desse agravo, € notdério que a comunidade em sua maioria tem um baixo grau de
instrugdo e consequentemente um déficit na educacdo em salde, onde esse compilado
de problemas de salde geram agravos que poderiam se prevenidos através da
construcdo do conhecimento entre os profissionais de salde e a comunidade. A baixa
instrucdo da comunidade gera varios agravos dentre eles evidencia-se na comunidade a
gravidez na adolescéncia concomitantemente baixo peso das criangas ao nascer,
auséncia de aleitamento materno dentre outras. O estabelecimento de vinculo € o
primeiro passo para conquistar a confianca dos populares e instrui-los dos seus hébitos
e como melhorar seu estilo de vida e simultaneamente seu bem estar.

O ministéerio da satde tem como principios doutrindrios a universalidade,
equidade e integralidade nos servicos e acdes de saude, onde trabalha arduamente para
seu estabelecimento, o processo de salde fragmentado inviabiliza sua
operacionalizacdo, sendo um desafio dindmico permanente e um dos principais
obstaculos no principio de integralidade, atualmente a saide publica trabalha mais em
acOes especificas de grupos especificos ainda que minoritarios em relacdo a populacéo
total interrompendo o fluxo determinado, vendo a necessidade hoje da reestruturacao
da rede desde dos niveis mais basicos aos de alta complexidade, sendo a atencéo
bésica a porta de entrada e de identificacdo dos agravos, consequentemente sendo de
um grau de importancia muito subestimado pela maioria da populacdo e dos

profissionais da atencdo secundaria. (MS, 2000).

2. JUSTIFICATIVA

O presente projeto de intervencdo justifica-se pela possibilidade de propiciar
a equipe de satude Pedro Domingues/José Angelo da Silva, a partir da educacéo
em salde e organizacdo do processo de trabalho, realizar um estudo dos nos
criticos do cotidiano e com embasamento tedrico e metodolégico desenvolver
acOes que contribuam para a resolutividade das problematicas citadas, melhorando
a qualidade do servico a populacdo local e consequentemente no bem estar

popular.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

« Elaborar uma proposta de intervencdo utilizando a educagdo em saude como

instrumento de melhoria da atengdo basica em salde.

3.2. Objetivo especificos

e Implementar préaticas educativas atendem aos principios da educacao

em saude.

e Propiciar autonomia do sujeito na condicdo indispensavel para a

efetiva promocéo da salde.

e Ampliar as acdes de promoc¢do da saude para além das atividades de

criacdo de grupos e palestras.
4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo (Pl) para a introducdo da educacdo em
saude na melhoria dos problemas de saude da populagdo, com a utilizacdo de rodas de
conversa, salas de espera, reunido de grupos prioritarios e elaboracdo de materiais
informativos para populacéo, para que dessa forma haja a diminui¢do das complicacfes
advindas da descompensacdo da doenca, trabalhando a promocdo e prevencdo em
satde. Utilizando de conteudos de outros autores criando-se um conjunto de etapas para

a educacao em saude e organizacgdo dos servicos através de uma revisdo de literatura.

Para a formulagdo do presente PI foram utilizados dois métodos de planejamento,
primeiramente através das reunibes mensais com profissionais foi estabelecido o
diagndstico situacional local, por meio do método de estimativa rapida para identificar

0s problemas de saude.

A estimativa rapida participa como ferramenta de diagndstico na Estratégia de
Salde da Familia com o tema abordado. O estudo apresenta dados coletados no
municipio, por meio do Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB), por meio de
reunides mensais da equipe de saude, liderancas e observagdo em campo, buscando
identificar problemas e potencialidades que influenciam a saide. O estudo que a

estimativa rdpida promove maior participacdo da comunidade no planejamento, mas
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também a intersetorialidade, gerando maior didlogo entre envolvidos e favorecendo a

definicdo de acdes e estratégias de promoc¢édo da satde. (BADALOTTI, 2015).

Apos a identificacdo das problematicas foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para priorizacéo e classificacdo dos problemas para iniciar-se o plano
de acdo e resolubilidade de cada um. O método simplificado do (PES) foi aplicado
visando a priorizacdo dos problemas de saude. A proposta de intervencdo foi
desenvolvida com base no modelo de elaboracdo do plano de acdo segundo os
pressupostos do Mddulo de Planejamento e Avaliacdo em Saude. (CAMPOS; FARIA e
SANTOS, 2010).

Os trabalhos utilizados foram extraidos das plataformas de dados inseridas no
portal regional da biblioteca virtual em saide — BVS, Google académico, Scielo, no
Pubmed, o qual inclui “The Service of the National Library of Medicine and the
National Institutes of Health” e na Cochrane Library. O levantamento dos artigos
buscou construir uma rotina de educacdo e saude que possibilite a organizacdo do
servico e a melhoria dos problemas saide em uma unidade de saude da familia, a
adesdo da melhor terapéutica que tiveram relevante grau de eficacia para cada acao
proposta, que busque além da consulta objetiva e eficiente, a resolutividade dos
problemas de salde da comunidade e o estabelecimento de vinculo para assim
favorecer a adesdo a mudanca de habitos por um elemento afetivo e através da

educacdo em saude dos usudrios e profissionais.

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1. A Educacdo em Saude

O Ministério da saude define educa¢do em salde como o conjunto de praticas do
setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo de saude de acordo
com suas necessidades. (MS, 2006).

O termo educacdo em salde vem sendo utilizado no Brasil desde as primeiras
décadas do século XX, nomeado de educacdo sanitaria, que surgiu a partir da
necessidade do estado em controlar as epidemias de doencas infectocontagiosas que
assolavam a sociedade. (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2008)

As préticas de educacdo em saude envolvem trés segmentos fundamentais de
atores prioritarios: os profissionais de salde que valorizem a prevencdo e a promogao

tanto quanto as préaticas curativas; os gestores que apoiem esses profissionais; e a
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populacdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos
cuidados, individual e coletivamente. Embora a definicdo do MS apresenta elementos
que pressupdem essa interacdo entre os trés segmentos das estratégias utilizadas para o
desenvolvimento desse processo, ainda existe grande distancia entre retdrica e prética.

N&o ha como ndo falar em educacdo em saude destacar a educagdo permanente
em salde, pois os profissionais de salde sdo protagonistas nesse processo e para realiza-
lo com exceléncia faz-se necessario capacita-lo para ajudar na constru¢cdo de uma
populacdo instruida e ativa nas acOes de saude de sua comunidade. Bons profissionais
conquistam a confianca e criam vinculo, facilitando o aconselhamento, os convites as
acOes de salde, as terapéuticas prescritas havendo uma troca de conhecimentos e
aceitacdo das boas praticas de salde.

A educacdo em saude evoluiu profundamente no seu conceito desde o seu inicio
até os dias de hoje, anteriormente era associada apenas aos profissionais a transmitirem
0 conhecimento e a populacéo receber essas informacGes, ja na atualidade se torna mais
abrangente, integradora e autbnoma, tendo uma visao holistica e dimensional, onde o
conhecimento pertence a todos e a interacdo entre todos é essencial para o
aprimoramento dos servigos em saude.

A educacdo em saude é um processo educativo que envolve relagcdes entre
profissionais e a populagdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar a sua
autonomia nos cuidados individual e coletivamente. visa o desenvolvimento critico e
reflexivo do individuo sobre sua saude, capacitando-o para opinar nas decisdes de sua
satde. (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, o traco original da educacdo deste seculo é a colocacdo do
individuo nos contextos social, politico e ético-ideoldgico. A educacdo no século XX
tornou-se permanente e social e as ideias universalmente difundidas entre elas é a de
que ndo ha idade para se educar, de que a educacdo se estende pela vida e ela ndo é
neutra, mas engajada. (GADOTTI M, 2000). Para tanto, existem duas modalidades de
educacdo no ambito de trabalho em salde: a educacdo continuada e a educacgdo
permanente.

A educacdo continuada envolve as atividades de ensino apos a graduacdo, possui
duracdo definida e utiliza metodologia tradicional, tais como as poOs-graduacoes,
enquanto a educagdo permanente estrutura-se a partir de dois elementos: as
necessidades do processo de trabalho e o processo critico como inclusivo ao trabalho.
(MOTTA J.1.J. et al, 2002).
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5.2. A Educagéo Permanente

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) traz como marco conceitual uma
concepcao de trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os
coletivos. Os atores do cotidiano sdo os principais detentores da tomada de decisdo
sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade. A Educacao
Permanente em Saude reconhece o cotidiano como lugar de invengdes, acolhimento de
desafios e substituicdo criativa de modelos por préticas cooperativas, colaborativas,
integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade do Pais. Na
proposta da Educacdo Permanente em Salde, a mudanca das estratégias de organizacao
e do exercicio da atencdo, da gestdo, da participacdo ou da formagdo € construida na
pratica de equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de
implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade. As demandas para
qualificacdo ou especializacdo sdo demandas para a promocdo de pensamento e
acdo. (BRASIL, 2014).

A EPS representa um eixo transversal com acfes proprias atendendo estratégias
que envolvem a gestdo e a regulacdo do trabalho, o provimento de profissionais, as
interacdes entre parceiros nas politicas do trabalho em salide e a conducéo de programas
formativos decorrentes da composicdo de quadros profissionalizantes no cuidado, na

docéncia e na mobilizacao de préaticas pedagogicas na rede SUS.

A EPS deve sempre considerar as equipes multiprofissionais que atuam no SUS,
construindo a interdisciplinaridade. Voltada aos problemas cotidianos das préaticas das
equipes, a EPS deve se inserir no processo de trabalho, gerando compromissos entre
trabalhadores, gestores, instituicbes de ensino e usudrios, construindo o

desenvolvimento individual e institucional.

5.3. A Politica Nacional De Educacdo Permanente Em Saude

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) compreende
que a transformacdo nos servicos, no ensino e na conducdo do sistema de saude nao
pode ser considerada questdao simplesmente técnica. Envolve mudanca nas relacdes, nos
processos, nos atos de salde e, principalmente, nas pessoas. Como estratégia, deve
contribuir para a necessaria transformacdo dos processos formativos, das praticas

pedagogicas e das praticas de conducdo do sistema e dos servicos de satde, abarcando
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também a organizacdo de modelos, processos colegiados e de assessoramento.
Constitui-se em um trabalho articulado entre o sistema de salde, em suas esferas de
gestdo e as instituicbes formadoras, com vistas a construcdo de uma salde que diga
respeito aos seus usuarios e valorize os atores sociais do trabalho. (BRASIL, 2014).

5.4. A Educacéo Continuada

De acordo com o Glossério eletrénico da BVS, educacdo continuada trata-se de
coleta cumulativa de conhecimentos e informacfes técnico-cientificas adquiridas pelo
trabalhador com sequéncia l6gica, por meio da construcdo da escolarizacdo formal, de
suas experiéncias e vivéncias e da sua participacdo dentro e fora da instituigdo.
(BRASIL, 2009).

O primeiro grande marco da educacdo continuada ocorreu nos anos 50, com a
reunido de Elsinor, ocorrida na Dinamarca em 1959, patrocinada pela Unesco, onde
discutiram os fins e os métodos da educacdo de adultos e o papel da cooperagédo
internacional, na reconstrucdo do pos-guerra. O foco desse encontro era que 0s gestores
em salde compreendessem que todo conhecimento de transforma e sua aprendizagem
deve ser continua. O lema vigente na época era "Ha de se ajustar a um mundo novo em
mutacdo”. (BARROSO MGT, VARELA ZMV, 1979).

O segundo momento histérico manifesta-se na década de 1960 e tem como
principio aceitar o adulto como passivel de aprender, mas de maneira diferente da
crianca e do adolescente. O enfoque € técnico institucional, devido a isso, aparecem
projetos multinacionais de incentivo a capacitacdo de méao-de-obra. Tomando esse
pressuposto 0s gestores recebem o incentivo de capacitar seus atuais funcionarios para
que dessa forma suas técnicas fossem aperfeicoadas e assim houvesse uma qualidade

maior dos servicos por eles executados.
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5.5. A Atencao Priméaria como Pilar da Educacdo em Saude

A educagdo em salde &€ um dos principais dispositivos para viabilizar a
promocédo da saude na atencdo priméria a satde no Brasil. O reconhecimento de que a
salde tem um carater multidimensional e de que o usuério é um sujeito da educacéo em
busca de autonomia sdo condi¢cBes essenciais a pratica neste &mbito da atencdo. Essa
premissa vai ao encontro das discussdes sobre a promocao da saude que ganharam forca
no Brasil a partir da década de 1980, em consonéncia com a realizacdo das conferéncias
internacionais de promocdo da salde, que definiram como principios do campo a
multicausalidade do processo salde- doenca, a intersetorialidade, a participacdo social e
a sustentabilidade. (MUZZOLON, V. KHALAF, D.K, 2019)

KAWATA LS et al (2009) ressalta que é necessario buscar aprimoramento na
qualidade de atencé@o por meio do conhecimento das demandas, o grau de relevancia das
modalidades, para que a partindo disso a programatica para a hipertensdo arterial e da
situacdo dos indicadores de acompanhamento das a¢des desenvolvidos possa-se avaliar
0 desempenho dos servicos de saude e assim identificar as falhas e melhorar a
assisténcia.

Segundo RABETTI e FREITAS (2011) A Estratégia de saude da Familia (ESF)
executam acOes de saude evidenciadas pelo Ministério da Saude visdo organizar a
assisténcia primaria, assim como o estreitamento de vinculo entre os portadores de
hipertensdo arterial e os servicos de salde, buscando um atendimento sistematico,
amplo, priorizando a equidade fazendo com que 0s principios doutrinarios sejam
cumpridos.

A VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2010) prioriza o atendimento com
objetividade, com comunicacdo de facil entendimento, fazendo com que o paciente se
sinta acolhido e a consulta possa ser objetiva e ampla, para assim buscar um
acompanhamento efetivo, com elementos que favorecam as mudancas de habitos.

OSTERBERG E BLASCHK (2005) ressalta quatro categorias para adesdo do
regime terapéutico: educacdo do paciente, comunicacdo estabelecida com o0s
profissionais de saude, posologia e tipo do farmaco, a disponibilidade dos servicos de
salide para atender o doente.

GIORGI (1989) demonstra a extrema importancia o estabelecimento de um

relacionamento entre paciente e profissional, especialmente no que diz respeito a
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transmissdo de informacBes sobre o tratamento que sera seguido corretamente sem
desisténcias.

Segundo OLIVEIRA e PEREIRA (2013), a atencdo primaria & saude esta entre
0s atributos essenciais para o cuidado continuado e criacdo de vinculo no primeiro
contato, a longitudinalidade e integralidade. Demonstrando que APS esta dentre os
pilares para a totalidade em saude, partindo do estabelecimento de uma relacdo de
confianga e respeito, possibilitando um paciente melhor assistido, que adere as

terapéuticas recomendadas e dessa forma efetivo nas acdes em saude.
6. PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo trata-se de uma proposta de acdo criada pelo profissional que
atraveés da observacdo do seu territorio de atuacdo identificou problemas e busca melhorar
as condicOes de saude, tendo o intuito de planejar, implementar e os resultados esperados
das acdes desenvolvidas. Um projeto de intervencdo como o proprio fundamentar as agdes
por meio de referencial tedrico através de pesquisas e revisoes de literatura, avaliacOes e
mudancas para adequacfes nos sujeitos da pesquisa, proporcionando a producdo de novos

conhecimentos aperfeicoando o servico de satde. (UNITINS, 2015).

Através do método da estimativa rapida que trata identificar as principais ameacas
em saude e realizar uma classificacdo prioritaria dessas problematicas, realizado em sua
maioria reunides, onde os planejadores avaliam e destacam as prioridades. A metodologia
da estimativa rapida é remete a um método antigo utilizado para o planejamento,
beneficiando ndo apenas a populacdo pela sua agilidade de identificacéo e eficiéncia nos

custos, mas fazendo valer a equidade, um dos principios do SUS. (OMS, 1988).

O planejamento é um instrumento fundamental em qualquer nivel de rede de atencéo,
trata-se de acdo pensa a partir do levantamento de uma hipotese ou situagdo ja instalada na
rede que se vivencia, executada para evitar surpresas e improvisos, onde a equipe de salude
é munida de estratégias para driblar incéndios e seguir 0s esquemas previamente
estipulados ou até mesmo pensados durante a problematica vivida, planejar é pensar antes,
durante e depois de agir. (CAMPOS GWS et al, 1989).

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) é um plano metodicamente

estruturado através de atividades que leva em consideragio 0 momento atual da
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populacdo atendida pela instituicdo de salude, permanecendo flexivel para se adaptacdes
constantes de acordo com as mudancas de uma situacdo real organizacional, onde
planejar é preparar-se para a acdo. Os fundamentos tedricos da PES se dividem em trés
aspectos que séo: O projeto de governo que se trata do plano que a equipe de salde ira
usar para chegar aos seus objetivos, governabilidade que sdo as variaveis que ndo sao
controlaveis e sdo necessarias para implementacdo do plano e a capacidade de governo
que trata das experiéncias e cumulativo de conhecimentos que a equipe domina sob o
contexto que estd sendo vivenciado e é fundamental para a implementacdo do
plano. (BRASIL, 2014).

Utilizando o método de estimativa rapida pode-se identificar alguns problemas de
saude prioritarios a exemplo da dificil adesdo as terapéuticas prescritas aos pacientes
hipertensos, pela falta de instrucdo e conscientizacdo dos agravos gerados pela
enfermidade em muitos casos gerando um grande nimero de pacientes sequelados devido
a ma conducdo de doencas cardiovasculares, havendo a auséncia de priorizagdo do bem
estar. A gravidez na adolescéncia, e baixo peso ao nascer e baixa adesdo ao aleitamento
materno exclusivo demonstram a auséncia de educacdo sexual e salde reprodutiva
atrelada a falta de parcerias entre a educacgéo e a salde nas escolas, assim como acdes de
educacdo em salde a populacdo de adolescentes com escassas informacdes sobre
métodos anticontraceptivos prevencdo de ISTs. O processo de saude fragmentado vai
desde o processo unilateral e centralizador de servicos, onde 0s insumos ndo podem faltar
na unidade de pronto atendimento o seu abastecimento é sempre priorizado, deixando

para segundo plano as UBS, uma constancia no municipio ha muito tempo.

Para a proposta do plano de intervencdo foi considerado o seguinte problema:
“Como utilizar a educagdo em saude como instrumento de intervengao na atengao basica
de saude”, demonstrando que através de a¢des de saude, como salas de espera, destruicéo
de panfletos educativos, rodas de conversa, grupos de salde, reunides mensais, hiperdia
dentre outras a dissipacdo do conhecimento dindmico construido pelo profissional junto
ao paciente incentiva a mudanca de estilo de vida, preconizando bons habitos de salde.
Em conformidade com a educacdo permanente para os profissionais de salude que
contribuiram inteiramente no processo da educacdo em salde, construindo o saber

profissional e consequentemente melhorar as formas de intervir na comunidade.
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Para o melhoramento do servico de saude ofertado pela estratégia de saude da familia
é necessario um aperfeicoamento constante da equipe de salde assim como instruir a
comunidade, identificando e classificando os problemas prioritarios vivenciados pela
populacdo, onde a partir dos mesmos se faz necessario a elaboracdo de um plano de
intervencao.

6.1 Dificil adesdo ao tratamento de hipertensao

Com uma populagdo de dificil adesdo ao tratamento de hipertensdo domiciliar, o
tratamento domiciliar para hipertensdo muitas vezes torna-se inefetivo, pela auséncia da
posologia indicada, esquecimento ou até ndo saber como tomar 0 medicamento, auséncia
da medicacdo na UBS, recusa do paciente a realizar o tratamento. O quantitativo de
pacientes sequelados por Acidente Vascular Encefalico e outros agravos gerados pelo
tratamento indevido é uma crescente, em sua maioria acamados, domiciliados e sem
tratamento de reabilitacdo tornando o ruim prognostico longo para a terapéutica
prescrita, assim como referéncia desses atendimentos de urgéncia sdo realizados no
Hospital geral do Estado que é muito distante do municipio. Os atendimentos de
urgéncia de crises agudas de hipertensdo e diabetes sdo uma tribulacdo aos profissionais
que tendem a encaminhar os pacientes com picos hipertensivos isolados e hiperglicemia
pela auséncia de insumos e medicacBes injetaveis, assisténcias que poderiam ser
prestadas sem maiores preocupacfes se a UBS fossem munidas desses materiais. A

populacdo ndo tem deficiéncia em educacdo em salde assim como a equipe de ACS.

Através das rodas de conversa, sala de espera, acdes de hiperdia, introducdo de
adesivos nos horarios de medicacdo, instrucdo e estimulacdo dos hipertensos salientando
quanto a adesdo terapéutica dos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicas, como
a maioria desse publico tem baixo nivel de instrucdo o conhecimento construido de forma
dinamica e iterativa € feito de modo claro e simples sempre estimulando a participacéo da
comunidade abrindo espaco para compartilhamento de experiencias e habitos
introduzidos que ajudaram a lidar com a hipertensdo e seu tratamento. As atividades se
iniciaram nos meses de marco e abril de 2021 com andlise posterior de resultado

esperados para ajustes e melhorias, estendendo-se como rotina da unidade.

As rodas de conversa iram acontecer mensamente antecedendo a entrega dos anti-
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hipertensivos e hiperdia, semanalmente nas salas de espera, abordando temas como:
alimentacdo saudavel, administracdo consciente de medicagdes, agravos gerados pela
auséncia de tratamento, atividade fisica, dentre outros. A populacdo tem com coeficiente
de 19% de hipertensos e 9% de diabéticos com dificil adesdo as terapéuticas prescritas,
contando 2% da comunidade de acamados por sequelas de AVC, avaliando que a grande
maioria dos habitantes, tem baixo nivel de instrucdo, tabagismo, etilistas, habitos
alimentares ricos em sddio e gordura, a partir dessas informagdes percebemos o alto risco
de agravos causados por doencas cardiovasculares para amenizar é aconselhavel
aprimorar o conhecimento dos pacientes e familiares sobre terapéutica e autocuidado,
demonstrando os agravos e sequelas que os maus habitos causam na populacdo, onde a
partir da identificacdo das principais deficiéncias dos mesmos a serem modificadas por

meio da mudanca de habitos pela conscientizacdo da educacdo em saude.

Quadro 2- Operagdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “N&o adesao
ao tratamento da hipertensdo”, no territorio sob responsabilidade da Equipe de Satde da

Familia Chd do Miranda/Oiti, Zona rural, municipio de Limoeiro de Anadia, estado de

Alagoas.

NO CRITICO 1 N3o adesdo ao tratamento da hipertensdo

OPERACAO Mudanca de héabitos

PROJETO/RESULTADOS Melhoria da qualidade de vida/ diminuir o

ESPERADOS sobrepeso e tabagismo, incorporar atividade
fisica na rotina popular.

PRODUTOS ESPERADOS Reavivar o programa viva melhor, onde o
educador fisico realiza atividades fisicas em
grupo trés dias na semana.
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Utilizar meios de comunicagdo como carro
de som periodicamente avisando dos

programas e sua importancia.

RECURSOS NECESSARIOS

Cognitivo: Instruir o puablico alvo sobre a
tematica através da comunicacdo e a

construcdo de conhecimentos

Politico: conseguir carro de som para
comunicacdo de facil disseminacdo para a
comunidade em articulagdo com a secretaria

de esporte e cultura.

Financeiro: confeccdo  de  recursos

audiovisuais, folhetos educativos etc.

RECURSOS CRITICOS

Politico: conseguir carro de som para
comunicacdo de facil disseminacdo para a
comunidade em articulacdo com a secretaria

de esporte e cultura.

Financeiro: confeccdo  de  recursos

audiovisuais, folhetos educativos etc.

VIABILIDADE DO PLANO:
CONTROLE DOS  RECURSOS
CRITICOS (ATORES

IMOTIVACAO)

Secretéario de cultura (Motivacdo Favoravel),
Secretario de saude (Motivacdo Favoravel) e
Secretario  de

educacdo  Motivacgdo

Favoravel).




30

VIABILIDADE DO  PLANO:
ACOES ESTRATEGIAS

Reunifes periédicas com autoridades
intersetoriais com secretarios de esporte,
cultura, educacdo e salde.

RESPONSAVEL (EIS) | Educadores  fisicos,  enfermeiros e
(GERENTES) PELO | fisioterapeutas.

ACOMPANHAMENTO DAS

OPERACOES

PRAZO 02 meses para inicio das praticas.

GESTAO DO PLANO: PROCESSO
DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DAS OPERACOES

Reativacdo do programa viva bem aos 2
meses  implantados nas  microareas,
campanha de informacdo das atividades
disponibilizadas imediato apds formacao da

equipe e formulacdo do cronograma

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

6.2 Gravidez na adolescéncia

O grau de instrucdo da populacdo fala muito sobre a forma de passar as

informacGes, a partir de identificacdo desse no critico, conhecer a populacdo, suas

crencas e religiosidade sdo indispensaveis no processo de construcdo do conhecimento,

vendo que quanto mais baixo o grau de instrucdo mais clara e objetiva deve ser a

informacdo passada, utilizando de meios visuais e auditivos para facil aprendizagem e

entendimento da tematica. A Construcdo desse conhecimento deve ser de forma

dinamica, simples e facil para melhor entendimento da informacdo e consequentemente

da implementacédo das prescricdes realizadas realizando assim a promocdo e a prevengao

a salde torna-se efetiva e com boa aceitacdo pela maioria da comunidade.




31

A gravidez na adolescéncia é um problema mundial de saude e uma realidade nas
comunidades atendidas pela AP sendo 40% das gestantes locais, gerando inumeras
consequéncias dentre elas perdas sociais e econdmicas as mées e aos seus filhos, desde o

abandono da escola ao baixo peso ao nascer ou até mesmo morte.

A atencdo basica esta deficiente nas politicas de educacdo sexual ou ndo estdo
sendo efetivas, na divulgacdo dos meios anticontraceptivos na UBS devem ir muito além
do mero oferecimento a populagdo, deve haver o aconselhamento, demonstracdo e
adequado para o estilo de vida de cada pessoa, para além da prevencdo das ISTs
(InfeccBes Sexualmente Transmissiveis) haver o planejamento familiar, para a
preparacdo dessa familia para recepcionar esse concepto que estara por vir. Havendo o
fortalecimento e facilitagdo para o bom desenvolvimento e prevengdo de agravos como:
baixo peso ao nascer e baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo, sdo exemplos da
baixa instrucdo da maioria da populacdo € possivel desenvolver um processo de
educacdo continuada para os adolescentes trabalhando a educacéo sexual, intensificando

acOes que junto a populacdo o conhecimento seja.

A auséncia da educagio sexual e reprodutiva € a principal causa desse agravo, onde
a instalacdo da acao de saude se dara dentro de um més e sera realizada bimestralmente e
se estendera por volta de 18 meses, em conjunto com as escolas de forma de dindmica e
consciente de acordo com a faixa etaria, instruindo meninos e meninas em idade escolar,
através de rodas de conversa, palestras e os convidando a visitar a UBS para qualquer
duvida ou esclarecimento sobre as teméticas que a familia tem dificuldade de abordar.
Serdo demonstrados 0s meios anticoncepcionais, prevencdo de ISTs, consequéncias de
gravidez na adolescéncia. Os contedos abordados nas acdes de salde serdo estudados
junto a escola e grupo de pais para evitar repercussdes negativas da atividade educacédo
sexual, salientando a importancia desse trabalho para o beneficio da comunidade em geral

e principalmente para os adolescentes. No quadro 3 pode-se ver

Quadro 3 — Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Gravidez na
adolescéncia”, no territdrio sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Cha do

Miranda/Oiti, Zona rural, municipio de Limoeiro de Anadia, estado de Alagoas.
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NO CRITICO 2

Gravidez na adolescéncia

OPERACAO

Promover a educacdo sexual aos adolescentes de forma
clara desmistificando métodos anticontraceptivos e
prevencéo das ISTs.

Melhorar a forma de passar o conhecimento para a
populacdo que tem baixo nivel de instrucdo, usando
linguagem simples e de fécil entendimento do
conhecimento construido, através de instrumento
visuais, adesivos, calendarios dentre outros para adesao

das terapéuticas prescritas.

PROJETO/RESULTADOS
ESPERADOS

Conhecimento/instruir e/ou conscientizar de forma
simples e de facil entendimento toda e qualquer

informacdo auxiliando o processo de autocuidado.

Diminuir incidéncia de gravidez na adolescéncia e baixo

peso neonatal ao nascer.

Aumentar o indice de aleitamento materno exclusivo.

PRODUTOS ESPERADOS

Incorporar a salde reprodutiva na adolescia e na saude
na escola atualizacdes sobre diferentes tematicas sobre
cuidados anticontraceptivos, ISTs, planejamento
familiar dentre outros, perigos e nas redes de
comunicacdo como redes sociais, faixas, outdoors com
informacdes simples e esclarecedoras. Propiciar salas de
espera sobre o tema nas unidades de saude, escolas,

estabelecimentos publicos e etc.
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RECURSOS
NECESSARIOS

Cognitivos: Equipe de saude preparada e instruida sobre
as restricoes de determinados grupos utilizando um

processo continuado entre a equipe.
Politicos: Fornecer recursos para educagao permanente.

Organizacionais: construcdo de agenda solicitando

materiais, profissionais e 0s recursos necessarios.

Financeiros: Confeccdo de adesivos, cartazes, imagens

autoexplicativas de impressos e digitais.

RECURSOS CRITICOS

Construcéo multissetorial de instrumentos

autoexplicativos, gestao iterativa e ouvidoria.

VIABILIDADE DO | Secretaria de educacdo (Motivacdo Favoravel),
PLANO: CONTROLE | secretaria de saude (Motivacdo Favoravel).

DOS RECURSOS

CRITICOS (ATORES

IMOTIVACAO)

VIABILIDADE DO [ Reunides setoriais, discursdes periddicas, consolidados
PLANO: ACOES | trimestrais e aconselhamento

ESTRATEGIAS

RESPONSAVEL  (EIS) | Enfermeiros, médicos e educadores.

(GERENTES) PELO

ACOMPANHAMENTO

DAS OPERACOES
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PRAZO Inicio em 01 més, término com 18 meses.

GESTAO DO PLANO: | Maior nivel de conhecimento em 24 meses na

PROCESSO DE | populacdo geral, diminuicdo dos agravos como:
MONITORAMENTO E | gestacdo na gravidez e neonatos com baixo peso ao
AVALIACAO DAS | nascer.

OPERACOES

Alta taxa de aleitamento materno exclusivo

Crescimento e desenvolvimento dentro da normalidade

na crianga

Disseminagdo de conhecimentos nas redes sociais e

meios de comunicacdo durante todos 0s meses.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

6.3 Processo de trabalho em saude fragmentado

N&o apenas as comunidades de abrangéncia da UBS Pedro Domingos/ José Angelo
sofre com o processo de trabalho em saide fragmentado, mas sim todo o municipio, o
fluxo atual desprivilegia a atencdo basica desde a questdo de insumos, impossibilitando a
realizacdo de determinados procedimentos, seguindo 0 modelo centralizador distribuindo
insumos apenas para 0 pronto atendimento. Essas a¢6es seguem contra 0s principios da
integralidade e universalidade operacionalizado pelo SUS, impossibilitando muitas vezes

0 servico de porta de entrada da unidade basica.

A acdo de saude trata-se de sensibilizar os gerentes de salde sobre a importancia
do abastecimento de materiais para realizacdo dos procedimentos que devem ser

realizados na UBS, onde que muitas vezes por auséncia dos materiais 0s pacientes sdo
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encaminhados ao pronto atendimento localizado na cidade para realizagdo dos mesmos,
muitas vezes pela distancia existe uma dificuldade para o deslocamento e realizagdo do

procedimento.

As atividades de saude se dardo por meio de reunides mensais com farmacéuticos,
coordenacdo de atencdo basica, médicos e enfermeiros para demonstrativos de producédo
de procedimentos, durante 06 (seis) meses desafogamento do pronto atendimento local,
melhora da qualidade de servico e estabelecimento dos principios do SUS como o

recomendado.

A atencdo basica nesse municipio prioriza alcancar as metas, seguindo o modelo da
assistencial do diagnostico e tratamento, esquecendo dos instrumentos preventivos que
possibilitam educar a populacio e promover a salde evitando agravos e
consequentemente menos pessoas adoecidas e sequeladas, potencializando a autonomia e
0 conhecimento da populagdo, criando um giro de boas informac6es gerando a adequacao
dos bons héabitos de salude. O processo de saude fragmentado trata-se de um
demonstrativo de contribuicdes que o trabalho unidirecional, fugindo dos principios do
SUS que trabalha a integralidade do servico, onde a unidade basica de saude deve ser
porta de entrada seja urgéncia ou acompanhamento do usuario e sendo resolutiva ao
identificar os problemas de salde, tendo unidade para os referenciamento e
contrarreferéncias dos encaminhamentos. Além dos referenciamentos com pontos de
atendimento e assisténcia a atencdo bésica trabalha a conscientizacdo sob a importancia
dos insumos pode propiciar para melhor atender a comunidade, além de prestar uma

atencdo integral evita-se o grande fluxo no pronto atendimento municipal.

O agendamento de reunibes para discutir os problemas e acdes de intervencao e
melhorias ocorridos nos dias apos a implementacdo do presente plano de intervencéo,
para avaliar resultados mantando a¢6es, melhorando-as ou até mesmo eliminando-as, para

que dessa forma se possa melhorar os problemas de salde.

O municipio permanece num modelo de salde centralizador de servicos, onde 0s
insumos sdo destinados a pronto atendimento, os servigos de média e alta complexidade
padecem mesma politica, as reunides para a discursdo da qualidade de servigo entre as

coordenagdes e gerentes sdo extintas, prejudicando o servico de promogéo, prevencao,
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reabilitagdo e principalmente de porta de entra para as emergéncias pela auséncia de
condi¢cdes de trabalho fragmentando todo processo de salde a qual as equipes estdo
destinadas e indo contra a universalidade, integralidade e equidade pregados pelo SUS.

Quadro 4 - Operagdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Processo de
trabalho em saude fragmentado”, no territorio sob responsabilidade da Equipe de Satde

da Familia Cha do Miranda/Qiti, Zona rural, municipio de Limoeiro de Anadia, estado de

Alagoas.

NO CRITICO 3 Processo de trabalho em satde fragmentado

OPERACAO Processo de trabalho unidirecional

PROJETO/RESULTADOS Melhoria no  cuidado/Exceléncia na

ESPERADOS qualidade de servigos

PRODUTOS ESPERADOS Qualificar profissionais, instruindo quanto
ao processo de trabalho unidirecional e
descentralizado.

RECURSOS NECESSARIOS Cognitivos: Equipe de saude preparada e

instruida sobre a temética, onde a
demonstracdo dos riscos e beneficios
gerados pelo modelo integral de atencdo ao
cuidado.
Organizacionais: Organizar protocolos para
encaminhamentos, horarios, agenda e
cronogramas de solicitacdes e informativos
sob modificagOes de insumos.
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Politicos: Aumentar ementas para custeio

dos recursos necessarios.

Financeiros: Aquisicdo de insumos para a
distribuicéo, disponibilizagdo de exames e

médicos especialistas para referenciamento.

RECURSOS CRITICOS

Planejamento multiprofissional.

VIABILIDADE DO PLANO:
CONTROLE DOS RECURSOS
CRITICOS (ATORES

IMOTIVACAO)

Gestdo municipal (Motivagdo Favoravel),
secretario de saude (Motivagdo Favoravel),
equipe farmacéutica (Motivacdo Favoravel).

VIABILIDADE DO PLANO: ACOES
ESTRATEGIAS

Criacdo de protocolo de estruturacdo de
rede de atendimento, fluxo e reunides
periddicas para a discursao dos problemas e

as melhorias adquiridas.

RESPONSAVEL (EIS) (GERENTES)
PELO ACOMPANHAMENTO DAS
OPERACOES

Coordenacdo de atencdo a salde e atencao

basica de saude e farmacéuticos.

PRAZO

06 meses
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GESTAO DO PLANO: PROCESSO | Acompanhamento de compras, Presuncéo
DE MONITORAMENTO E | de gastos e fluxo de distribuicdo de insumos
AVALIACAO DAS OPERACOES e agendamento profissionais mensalmente.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em salde é um processo de desenvolvimento do ser critico e reflexivo,
trazendo a autonomia a populagédo, propondo as a¢gdes de mudanca e transformacao na
qualidade de vida, mostrando as assertivas nas decisbes de salde, através da
construcdo do seu conhecimento. Demonstrado que ap6s a integracdo dos bons habitos
de salde eram capazes de intervir no processo de salde-doenca, prevenido,

diagnosticando e tratando as enfermidades.

O estabelecimento de vinculo e confianca entre os profissionais de salde associados a
instrumentos potencializa a efetividade e estimula a mudanca de habitos da comunidade,
uma vez que o vinculo é instaurado a agdes de salde sdo melhores aceitas e seguida
conforma as orientacOes, respeitando as crengas e cultura local, seguindo um processo
unidirecional, onde o objetivo é promover a saide como um todo.

Os profissionais de saude utilizam-se além da relagdo de confianga com 0s usuarios
protocolos objetivos para o acompanhamento pressorico ja que € um ponto bastante
enfatizado para a prevencdo das complicacdes cardiovasculares, além de nortear a consulta
para melhor assisténcia e agilidade, abrangendo todos o0s pontos importantes melhorando o
didlogo e abrangendo o maior quantitativo e qualitativo possivel, gerando confiabilidade
no desenvolvimento do protocolo junto a populacéo alvo, processo que se torna continuo
unanime na APS no processo pela integralidade, universalidade e equidade.

Partindo do principio do método de estimativa rapida identificamos os problemas
prioritarios e partindo deles priorizamos os nds criticos a partir da sua relevancia, o alto
risco de doencas cardiovasculares se destaca entre eles pelo nimero de hipertensos na
populacdo e de pacientes sequelados por agravamento dessas doengas, pela ndo adesdo a
terapéutica, alta taxa de gravidez na adolescéncia, baixo indice aleitamento materno e
baixo peso ao nascer. A educacdo em saude é deficiente, as acbes de salde sdo
inexistentes, prejudicando a construcdo do conhecimento da populacdo, consequentemente
a autonomia popular ndo é construida da forma adequada. A distribuicdo dos insumos é
fragmentada e centralizada nas unidades hospitalares municipais, deixando o processo de
integralidade prejudicado gerando transtornos durantes emergéncias ambulatoriais

Os profissionais em sua maioria ainda ndo estdo qualificados para gerenciar essas
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atividades de educacdo, vendo essa problemaética se buscou uma resolutiva para buscar
capacitar esses trabalhadores da salde, uma das devolutivas encontradas foi a
disponibilizacdo de especializacdo em gestdo do cuidado como a exemplo do curso de
aperfeicoamento que estamos vivendo. A presente especializagdo busca junto a esses
profissionais construir conhecimentos e compartilhar conhecimentos para melhorias na

Atencdo primaria de saude, desta forma trazendo melhorias em sua totalidade.
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