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RESUMO

Para substituir acdes pontuais, a melhor estratégia que o setor da saude pode
contribuir para o setor educacdo, esta estreitamente relacionada com o
planejamento de acOes integradas e articuladas. Para que haja efetivacdo desse
pensamento € necessario um processo de atualizacdo dos educadores, tanto
profissionais da educacdo quanto profissionais de saude, capacitando-os para
ministrar o discurso sobre orientacdo a saude de forma transversal e interdisciplinar
na escola. Sabendo que a articulagdo intersetorial das redes publicas de saude
e de educacdo sao essenciais para o desenvolvimento das acbes do PSE, visto
que esta articulacdo implica em melhoria das acdes e ampliagdo do acesso ao
servico de saude pelo publico de criancas e adolescentes, faz-se necessario
instrumentar os profissionais da equipe de salude e da educacdo sobre as agles a
serem realizadas pelo PSE. O objetivo desse trabalho € propor um plano de
intervencdo para capacitar os profissionais de Equipe de Saude da Familia e da
Educacao para planejar e executar as acdes do PSE. Para a elaboracdo da proposta
de intervencdo, a metodologia utilizada foi o Método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES). E preciso uma permanente reflexdo para que haja melhoria da
qgualidade da assisténcia prestada a comunidade, com énfase no ambiente escolar,
sendo necessario que seja realizado um projeto que objetive suprir essa caréncia e
estabeleca uma estratégia para manter os profissionais sempre aptos a atuarem na
Estratégia Saude na Familia.

Descritores: Saude Escolar. Estratégia Saude na Familia. Educacdo Permanente.



ABSTRACT

To replace specific actions, the best strategy that the health sector can contribute to
the education sector is closely linked with the planning of integrated and coordinated
actions. For there to be putting this thinking is needed an update process of
educators, both professional education as health professionals, enabling them to
deliver the speech on guidance to health in a comprehensive and interdisciplinary
manner at school. Knowing that intersectoral coordination of public networks of
health and education are essential to the development of PSE shares, as this implies
improving coordination of actions and increased access to health services by the
public of children and adolescents, is made necessary instrument health team
professionals and education about the actions to be taken by the PSE. In developing
the proposed intervention, the methodology used was the Strategic Planning Method
Situational (PES). It takes a permanent reflection so that there is improvement of the
community provided care quality, with emphasis on the school environment, requiring
a project that aims to meet this need and establish a strategy to keep the
professionals always able to act in the Health Strategy is realized in the Family.

Keywords: School Health. Health strategy in the Family. Continuing Education
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1. INTRODUCAO

1.1  IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome: Sao Sebastido

Localizacdo em relacdo a capital do estado e outros pontos geograficos

interessantes:

A cidade situa-se em uma ampla planicie, fica a 200 metros de altitude,
distando 100 quildmetros de Maceidé e 27 km de Arapiraca. Limita ao norte com o
municipio de Arapiraca, ao sul com o municipio de Igreja Nova, a leste com o
municipio de Teotbnio Vilela, a oeste com o municipio de Feira Grande, a nordeste
com 0 municipio de Junqueiro, a sudeste com o municipio de Penedo, a sudoeste
com o0 municipio de Porto Real do Colégio e a sudeste com o municipio de

Coruripe.

Prefeito: Charles Nunes Regueira (Charles Pacheco)

Secretario Municipal de Saude: Edison Borges Filho

Coordenador da Atencédo Béasica: Adjardson dos Santos Vasconcelos
Aline Regina dos Santos

Coordenador da Atencéo de Saude Bucal: Kaisermann Costa

Populacdo (nimero de habitantes): 32.010 habitantes (IBGE. 2010)

1.2  HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

A Origem da cidade de Sdo Sebastido teve inicio com o povoamento Salomé
h& mais ou menos duzentos e cinglenta anos, “Salomé” originou-se da jun¢édo dos
sons das palavras sal e mel, mercadorias transportadas pelos tropeiros que
circulavam muito pela regido. Por ser localizada em entroncamento bastante

movimentado, proximo da fronteira Alagoas/Sergipe e cidades prosperas como



Penedo e Palmeira dos indios (hoje a cidade préxima mais desenvolvida é
Arapiraca) serviam muitas vezes de pouso. Tendo o tropeiro José Luiz, fixado
residéncia, constituido familia e instalado no local uma hospedaria, sendo por muitos
anos o unico morador da regiao.

A fertilidade das terras chamou a atencdo de criadores e agricultores de
outras regides, descobrindo-se sua vocagao para a agricultura. Desenvolveram-se
as lavouras de algodao, fumo, amendoim (exportado em grande quantidade para
Aracaju) e toda uma lavoura de subsisténcia. O povoado desenvolveu. Os
proprietarios de terra asseguravam o desenvolvimento do comércio, 0s escravos has
festas difundiam viola e o berimbau. As mulheres distraiam-se jogando bilros e de
suas maos habilidosas surgiram belissimas rendas.

O que até hoje caracteriza 0 municipio como “terra das rendas de bilro”.Em
1890 foi construida a igreja de Nossa Senhora da Penha, padroeira da Cidade que
se comemora em 8 de setembro.O progresso foi chegando de forma célebre,
moradores ilustres como Manoel Dionisio, Belo, Manoel Jandaia, Padre Caetano,
Manoel Correia, Antonio Abilio e outros se uniram para articular o desmembramento
do povoado do municipio de Igreja Nova. Em 31 de maio de 1960 ocorreu a
emancipacdo politica, através da lei 2.229 e, em homenagem ao santo e ao
governador da época Sebastido Muniz Falcdo, foi dado ao povoado de Salomé o

nome de Sao Sebastido.

1.3  DESCRICAO DO MUNICIPIO

Distrito criado com a denominacédo de Salomé, pelo decreto estadual n° 39,
de 11-09-1890, subordinado ao municipio de Triunfo. Em divisdo administrativa
referente ao ano de 1911, o distrito de Salomé, figura no municipio de Triunfo. Pela
lei estadual n® 1139, de 30-06-1928, o municipio de Triunfo passou a denominar-se
Igreja Nova.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito de Salomé
figura no municipio de Igreja Nova ex-Triunfo.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 1-VII-1955. Elevado a
categoria de municipio com a denominacdo de Sao Sebastido, pela lei estadual

2.229, de 31-05-1960, desmembrado de Igreja Nova ex-Triunfo. Sede no atual



distrito de S&o Sebastido ex-Salomé. Constituido do distrito sede. Instalado em 22-
07-1960. Em divisao territorial datada de 31-XII-1963, o municipio é constituido do
distrito sede.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2007. Alteracéo
toponimica distrital Salomé para Sao Sebastido alterado, pela lei estadual n°® 2.229,
de 31-05-1960.

1.3.1 - ASPECTOS GEOGRAFICOS

Area total do municipio: 315,105 km?2
Concentracao habitacional: 101,59 (hab/km?)

N°. aproximado de domicilios e familias: 10.308 domicilios e 9.425 familias

1.3.2 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,549
Taxa de Urbanizacao: 38,45% (12.309 pessoas)
Renda Média Familiar

v' Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios

particulares permanentes - Rural 151,00 reais

v' Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios

particulares permanentes — Urbana: 200,00 reais.

v' Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares
permanentes com rendimento domiciliar, por situacdo do domicilio — Rural:
818,55 reais.

v' Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares
permanentes com rendimento domiciliar, por situacdo do domicilio — Urbana:
1.016,03 reais.



% de Abastecimento de Agua Tratada: 85,51%
% de recolhimento de esgoto por rede publica: 0,3%

Principais Atividades Econdémicas: Agricultura, pecuaria e comércio.

1.3.3 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS 1:

Quadrol: Populagdo segundo faixa etaria por &rea de moradia. Sdo Sebastido.
2014

Total da Populacao

N° de <1 11-4|5-9]| 10- 15 - 20a [ 40a | 50a | 60e | Total
Individuos 14 19 39 49 59 +

Area 123 | 874 | 1211 | 1412 | 1420 | 4222 | 1377 | 1039 | 1309 | 12.987
Urbana

Area 2201|1246 | 1860 | 2163 | 2318 | 6739 | 2036 | 1594 | 2158 | 20.334
Rural

Total 343 [ 2120 | 3071 | 3575 | 3738 | 10961 | 3413 | 2633 | 3467 | 33.321

Fonte: IBGE,2014

1.3.4 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS 2
Taxa de Crescimento Anual

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Sdo Sebastido teve uma taxa média de
crescimento anual de 0,95%. Na década anterior, de 1991 a 2000, a taxa média de
crescimento anual foi de 1,85%. No Estado, estas taxas foram de 1,01% entre 2000
e 2010 e 1,01% entre 1991 e 2000. No pais, foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e
1,02% entre 1991 e 2000. Nas ultimas duas décadas, a taxa de urbanizacao cresceu
29,20%.

Densidade demografica - 104,25 hab/km?, segundo o Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil (2013).
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Quadro 2- Proporcéo de moradores abaixo da linha de pobreza. Sdo Sebastido,
2014

Incidéncia da Pobreza 59,11 %
Incidéncia da Pobreza Subjetiva 70,64 %
indice de Gini 0,37 %
Limite inferior da Incidéncia da Pobreza Subijetiva 60,98 %
Limite inferior da Incidéncia de Pobreza 47,61 %
Limite inferior do indice de Gini 0,34 %
Limite superior da Incidéncia de Pobreza 70,62 %
Limite superior do Indice de Gini 0,39 %
Limite superior Incidéncia da Pobreza Subjetiva 80,30 %

Fonte: IBGE,2014

Populacédo (%) usuaria da assisténcia a saude no SUS

Tabela 1: Numero de familias por area de moradia. Sdo Sebastido. 2014

Zona Urbana 3.740

Zona Rural 5.685

Fonte: SIAB, 2014

1.3.5 SISTEMA LOCAL DE SAUDE

1.3.5.1 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude do municipio de Sdo Sebastido € formado
por 12 membros, sendo 6 representantes dos usuarios, 3 do Governo e 3
representantes dos profissionais. Sendo representados pelos seguintes membros

titulares:
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As reunibes do Conselho Municipal de Saude ocorrem regularmente na
primeira quarta feira do més, sendo que de acordo a necessidade é convocada uma

Ou mais reunidoes extraordinarias.

1.3.5.2 Fundo Municipal de Saude de S&do Sebastiao

Quadro 3: Transferéncia Fundo a Fundo por Bloco de Investimento. Séo
Sebastido. 2014

1-BLOCO DE ATENGAO BASICA

1-1- COMPONENTE PISO DA ATENCAO BASICA FIXO - PAB FIXO

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA Total Geral por Ac¢éo / Servico /

Estratégia
PAB FIXO 529.951,31
SUB-TOTAL DO COMPONENTE PISO DA ATENCAO 529.951,31

BASICA FIXO - PAB FIXO

1-2 - COMPONENTE PISO DA ATENCAO BASICA VARIAVEL

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA Total Geral por Ac&o / Servico /

Estratégia
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS 485.592,00
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF 120.000,00
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA 319.000,00
QUALIDADE - PMAQ (RAB-PMAQ-SM)
SAUDE BUCAL - SB 171.710,00
SAUDE DA FAMILIA - SF 436.330,00
SUB-TOTAL DO COMPONENTE PISO DA ATENCAO 1.532.632,00
BASICA VARIAVEL
TOTAL GERAL DO BLOCO DE ATENCAO BASICA 2.062.583,31

2 - BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

2 - 1 - COMPONENTE LIMITE FINANCEIRO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBUL. E

HOSPITAR - MAC

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA Total Geral por Acéo / Servico /
Estratégia

CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES 94.600,00

ODONTOLOGICAS - MUNICIPAL

TETO MUNICIPAL DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 630.245,21

AMBULATORIAL E HOSPITALAR

TETO MUNICIPAL REDE CEGONHA (RCE-RCEG) 17.301,42

TETO MUNICIPAL REDE SAUDE MENTAL (RSME) 198.135,00

SUB-TOTAL DO COMPONENTE LIMITE FINANCEIRO DA 940.281,63

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBUL. E HOSPITAR —

MAC

TOTAL GERAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA 940.281,63

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

3 - BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE
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3-1- COMPONENTE PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA - PFVISA

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA

Total Geral por Acao / Servico /

Estratégia
PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA - PARTE ANVISA 1.120,20
PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA PARTE - FNS 5.645,00
SUB-TOTAL DO COMPONENTE PISO FIXO DE 6.765,20

VIGILANCIA SANITARIA - PFVISA

3 -2 - COMPONENTE VIGILANCIA EM SAUDE

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA

Total Geral por Acéo / Servico /

Estratégia
INCENTIVOS PONTUAIS PARA ACOES DE SERVICOS 5.519,42
DE VIGILANCIA EM SAUDE IPVS
PISO FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE ( PFVS) 86.792,34
SUB-TOTAL DO COMPONENTE VIGILANCIA EM SAUDE 92.311,76
TOTAL GERAL DO BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE 99.076,96

4 - BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

4 -1- COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA

Total Geral por Acéo / Servico /

Estratégia
PROG NAC DE QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA 6.000,00
FARMACEUTICA (QUALIFAR-SUS)
PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 82.191,60
BASICA
SUB-TOTAL DO COMPONENTE BASICO DA 88.191,60
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TOTAL GERAL DO BLOCO DE ASSISTENCIA 88.191,60

FARMACEUTICA

5-BLOCO DE INVESTIMENTO

5-1- COMPONENTE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA

Total Geral por Acéo / Servico /

Estratégia
ESTRUTURAQAO DE' UNIDADES DE ATEN(}AO 24.000,00
ESPECIALIZADA EM SAUDE
SUB-TOTAL DO COMPONENTE AQUISICAO DE 24.000,00

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

5- 2 - COMPONENTE AMPLIACAO DO AMBITO DO PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE

UBS

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA Total Geral por Acéo / Servico /
Estratégia

PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UBS - 225.780,00

AMPLIACAO

SUB-TOTAL DO COMPONENTE AMPLIA(;AQ DO 225.780,00

AMBITO DO PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE

UBS

TOTAL GERAL DO BLOCO DE INVESTIMENTO 249.780,00

TOTAL GERAL 3.439.913,50

Fonte: FNS, 2014



13

1.3.5.3 Programa Saude da Familia

O municipio possui 13 Equipes de Estratégia Saude da Familia (EESF), 13
Equipes de Saude Bucal (ESB), 1 Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI),
1 NASF, 1 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO). As EESF tem

disponibilidade de 40h conforme preconizado na Politica Nacional e Atencao Basica.
1.3.5.4 Sistema de Referéncia e Contra referéncia

Sao Sebastido esta contido na 22 macro regido de saude de Alagoas e faz
parte da 72 regido de saude, distando 28,4 km municipio polo que é Arapiraca.

A demanda especializada de média complexidade € majoritariamente
encaminhada para a regido de saude, ja que os Unicos procedimentos regulados no
proprio municipio sdo o0s de patologia clinica e consultas especializadas.
(ALAGOAS, 2012)

A referéncia para atencdo terciaria € conduzida para 12 macro regiao no
municipio de Maceio.
1.3.5.5 Redes de Média e Alta Complexidade

Em seu territério, 0 municipio possui apenas rede de média complexidade,
composta por uma Unidade Mista (casa de parto e laboratorio), uma clinica de
especialidade e um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS I).

As demandas insensiveis a rede de média complexidade municipal séo
encaminhadas para a 72 regido de saude e a alta complexidade 12 macro regiéo.

1.3.5.6 Recursos Humanos em Saude

Quadro 4: Numero de funcionéarios por categoria. Sdo Sebastido, 2014

DESCRICAO TOTAL
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 88
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 3
AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO 1
AGENTE INDIGENA DE SAUDE 2
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 10
ASSISTENTE SOCIAL 4
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 20
AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 26
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 1
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 19
AVALIADOR FISICO 1
BIOLOGO 1
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL 2



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515105&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=352210&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515130&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515125&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=411010&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251605&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515110&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322230&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322250&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322415&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322430&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=224105&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=221105&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223208&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
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CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA

CIRURGIAQO DENTISTA PERIODONTISTA

CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

DIRETOR ADMINISTRATIVO

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

ENFERMEIRO OBSTETRICO

FARMACEUTICO

FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO

FAXINEIRO

FISIOTERAPEUTA GERAL

MEDICO CARDIOLOGISTA

MEDICO CIRURGIAO GERAL

MEDICO CLINICO

QORI INIE N

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

[iny
(o))

MEDICO DERMATOLOGISTA

MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MEDICO OFTALMOLOGISTA

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

MEDICO PEDIATRA

MEDICO PSIQUIATRA

MEDICO VETERINARIO

NUTRICIONISTA

PARTEIRA LEIGA

PSICOLOGO CLINICO

NP INININ|IFIFP ||

SOCORRISTA (EXCETO MEDICOS E ENFERMEIROS)

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA

TECNICO EM SAUDE BUCAL

VIGILANTE

VISITADOR SANITARIO

TOTAL

391

Fonte: CNES/DataSus, 2014

1.3.6 TERRITORIO / AREA DE ABRANGENCIA

1.3.6.1 NUumero de familias

De acordo com consolidado do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica

(SIAB) do més de Abril do ano de 2014 o municipio de S&o Sebastido possui um

total de 9425 familias cadastradas, sendo que, destas, 3.740 sdo zona urbana e

5.685 da zona rural.

1.3.6.2 Nivel de alfabetizacao



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223212&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223248&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223268&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223293&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=123105&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223505&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223565&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223545&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223405&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223415&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=514320&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223605&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225120&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225225&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225125&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225142&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225135&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225320&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225265&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225270&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225124&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225133&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223305&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223710&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515115&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251510&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515135&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322205&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322245&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=324205&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322405&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=517330&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515120&VListar=1&VEstado=27&VMun=270880
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A proporgdo de criangas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situagdo da educacdo entre a populacdo em idade
escolar do municipio e compde o do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) Educacéo.

Em 2010, 53,62% dos alunos entre seis e 14 anos de S&o Sebastido estavam
cursando o ensino fundamental regular na série correta para a idade. Em 2000 eram
25,43% e, em 1991, 10,80%. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 16,52% estavam
cursando o ensino médio regular sem atraso. Em 2000 eram 1,91% e, em 1991,
0,86%. Entre os alunos de 18 a 24 anos, 4,72% estavam cursando o0 ensino superior
em 2010, 0,93% em 2000 e 0,00% em 1991.

No entanto, em 2010, 4,57% das criancas de 6 a 14 anos nao frequentavam a
escola, percentual que, entre os jovens de 15 a 17 anos atingia 22,69%. Assim o
municipio ainda possui uma taxa de analfabetismo de 12,0 % para criancas de 10 a
14 anos e de 37,4 % para 15 anos ou mais.

1.3.6.3 Taxa de Emprego e principais postos de trabalho

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou
seja, 0 percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de
61,13% em 2000 para 58,27% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de
desocupacao (ou seja, o percentual da populagédo economicamente ativa que estava
desocupada) passou de 8,61% em 2000 para 9,06% em 2010.

Tabela 2: Ocupacéo da populacdo de 18 anos ou mais - S80 Sebastido — AL

2000 2010
Taxa de atividade 61,13 58,27
Taxa de desocupacéo 8,61 9,06
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 16,90 27,13
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo 9,66 29,35
% dos ocupados com médio completo 5,10 18,42

Rendimento médio
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% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. 86,59 69,68

% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. 95,83 93,15

Fonte: Atlas IDH, 2014

Tabela 3: Emprego: Pessoas com Vinculos Empregaticios em Ocupacdes
Formais - Sdo Sebastido — AL. 2014

Atividades EconGmicas 2011 2012
Agropecuaria 112 108
Comércio 305 318
Construcéao Civil 3 2
Industria 17 28
Servicos 1.431 1.448
Total 1.868 1.904

Fonte: Atlas IDH, 2014

1.3.6.4 Longevidade, mortalidade e fecundidade

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano) em
Sao0 Sebastido reduziu 29%, passando de 52,2 por mil nascidos vivos em 2000 para
36,9 por mil nascidos vivos em 2010. Segundo os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio das Nagbes Unidas, a mortalidade infantil para o Brasil deve estar abaixo de
17,9 6bitos por mil em 2015. Em 2010, as taxas de mortalidade infantil do estado e
do pais eram 28,4 e 16,7 por mil nascidos vivos, respectivamente.
Tabela 4: Longevidade, Mortalidade e Fecundidade. Sdo Sebastido — AL, 2014

1991 2000 2010

Esperanca de vida ao nascer (em anos) 54,3 62,8 67,8
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) 934 52,2 36,9
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos vivos) 117,4 66,1 40,3

Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 5,6 3,9 2,6

Fonte: Atlas IDH, 2014

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimens&o Longevidade do indice IDHM. Em S&o Sebastido, a esperanca de vida ao
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nascer aumentou 13,6 anos nas ultimas duas décadas, passando de 54,3 anos em
1991 para 62,8 anos em 2000, e para 67,8 anos em 2010. Em 2010, a esperanca de

vida ao nascer média para o estado € de 70,3 anos e, para o pais, de 73,9 anos.

1.4 RECURSOS DA COMUNIDADE

1.4.1 Saude: Estabelecimentos por Tipo

o Tipo 01 — Posto de Saude

Posto de Saude Estrada Nova

Posto de Saude Limoeirinho

Posto de Saude Mata

Posto de Saude Prata

Posto de Saude Serra

Posto de Saude Tabuleiro de Dentro
Posto de Saude Terra Nova

Unidade de Saude da Familia Belisca Pau
Unidade de Saude da Familia Gado Bravo
Unidade de Saude da Familia Grotédo
Unidade de Saude da Familia Pedra Preta
Unidade de Saude da Familia Tapera

N N N N S N N N N N NN

Unidade de Saude da Familia Gongo

o Tipo 02 — Centro de Saude / Unidade de Saude
v Centro de Especialidades Odontol6gicas
v" Centro de Saude Nossa Senhora da Penha
v Posto de Saude Brejinho |l
v Posto de Saude Curralinho
v Posto de Saude Flexeiras
v Posto de Saude Malhada da Onca
v Posto de Saude Rancho Alegre
v' Posto de Saude Sape
v" Unidade de Saude da Familia Cana Brava

v" Unidade de Saude da Familia Cruzeiro
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v Unidade de Salde da Familia Lagoa Seca
v Unidade Autorizadora de TDF Intermunipal

o Tipo 15 — Unidade Mista
v' Casa de Parto Normal Nossa Senhora da Penha
o Tipo 36 Clinica / Centro de Especialidade
v’ Espaco Fisio
o Tipo 68 — Secretaria de Saude
v’ Secretaria Municipal de Salde
o Tipo 70 — Centro de Atencao Psicossocial
v" CAPS | Nelson Moreira
o Tipo 72 — Unidade de Atencéo a Saude Indigena
v' Unidade de Saude Aldeia Karapoto
o Tipo 74 — Polo Academia da Saude

v' Polo Academia da Saude

1.4.2 Educacao:
Tabela 5: Numero de Escolas, dependéncia administrativa e tipos de ensino.

Sao Sebastido-AL, 2014

Dependéncia Numero de Tipos de ensino
administrativa escolas
Estadual 01 Ensino Médio
Municipal 36 Pré-escola e Ensino
Fundamental
Privada 4 Pré-escola e Ensino
Fundamental
Indigena 1 Pré-escola e Ensino
Fundamental
Total 42

Fonte: IBGE,2014

1.4.3 InstituicBes Bancarias
. Banco do Brasil
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° Caixa Econbmica Federal

. Banco Bradesco

1.5. UNIDADE BASICA DE SAUDE
A Unidade Saude da Familia Cruzeiro (CNES:2722496) esta localizada na

zona urbana, no bairro Cruzeiro, numa zona de planalto moderado, rua calgada com
presenca de quebras molas muito elevadas, as calcadas das casas sao
desniveladas, dificultando o trafego dos pedestres por essas areas. A unidade esta
proxima de duas unidades escolares e uma creche.

O horério de funcionamento no turno matutino é de 8h as 12h para
atendimento e de 7:30 para inicio de pré consulta. No horario vespertino as 13h

inicia a pré consulta e o atendimento é realizado das 14 as 17h.

1.5.1 - RECURSOS HUMANOS
Segundo registro no CNES, a unidade dispbe de 30 funcionérios, sendo

destes apenas 4 com vinculo estatutario, 2 com vinculo por bolsa (médicos) e os
demais possuem vinculo de contrato por prazo determinado. Todos os funcionarios
estdo cadastrados com carga horaria de 40h.

Quanto as categorias:

Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia: 2

Médico da Estratégia Saude da Familia: 2

Agente Comunitario de Saude: 14

Auxiliar de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia: 4

Auxiliar em Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia: 2

Diretor administrativo: 1

Vigilante: 2

Seguranca: 1

Servicos Gerais: 2

1.5.2 - RECURSOS MATERIAIS
01 Recepcgéo

01 Sala de espera



01 Area de Pré-consulta (n&o é sala);
01 Sala de Vacinacao;

01 Farmacia;

02 Consultérios Odontoldgicos;

01 Farmacia;

02 Consultérios de Enfermagem;

01 Consultério Médico;

01 Sala de curativo;

01 Copa,

01 Sala de Esterilizacao;

02 Banheiros.

20
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JUSTIFICATIVA

Durante visitas as escolas da area adstrita da unidade de saude do Bairro
Cruzeiro, do Municipio de S&o Sebastido, foi possivel levantar que os profissionais
da educacdo e da Unidade de Saude ndo conhecem o0s eixos nem as acoes
desenvolvidas pelo Programa Saude na Escola (PSE).

Sabendo que a articulacdo intersetorial das redes publicas de saude e
de educacédo sdo essenciais para o desenvolvimento das a¢des do PSE, visto que
esta articulacdo implica em melhoria das acdes e ampliacdo do acesso ao servi¢o de
saude pelo publico de criancas e adolescentes, faz-se necessario instrumentar os
profissionais da equipe de saude e da educacao sobre as a¢des a serem realizadas
pelo PSE.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

» Propor um projeto de intervencéo para capacitar os profissionais de Equipe de

Saude da Familia e da Educacgéo para planejar e executar as a¢ées do PSE
Objetivos Especificos:

v" Propor um cronograma de capacitacées sobre os componentes do PSE

para os profissionais da Saude e Educacéao;
v" Propor um cronograma para a realizagcéo das ac6es do PSE;
v" Propor estratégias para abordagem de cada acéo do PSE;

v Propor implementacédo do PSE no Projeto Politico Pedagégico das escolas
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METODOLOGIA

Para elaboracdo do diagnostico situacional da ESF Cruzeiro foram utilizados
os dados do Sistema de Informacado de Atencdo Basica (SIAB), observacéo direta da
equipe, relatos dos profissionais entre outros.

Para a elaboracédo da proposta de intervencédo, a metodologia utilizada foi o
Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), que ser& divido em quatro
fases: momento explicativo, momento normativo; momento estratégico e momento
tatico-operacional. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

A base de dados utilizada para a fundamentacéo teorica sera a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores: Educagdo Permanente

em Saude; Formacao; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia.
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REVISAO DE LITERATURA

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial, de
responsabilidade da area da Saude e da Educacdo, foi instituido pelo Decreto
Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. As politicas de saude e educacéo
direcionadas para o publico de criancas, adolescentes, jovens e adultos que
frequentam as instituicbes de educacdo publica brasileira se aproximam para
proporcionar algo bem proximo do conceito de saude e educacéao integral. (BRASIL,
2007).

O PSE instituido pelo Decreto Presidencial n°6.286, de 5 de
dezembro de 2007, parceria entre os Ministérios da Salde e da
Educacéo, na perspectiva da atencéo integral (proposicdo de uma
politica intersetorial prevencdo, promocdo e atencdo) a saude de
criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico (educacéo
infantil, ensino fundamental e médio, educacao profissional e
tecnoldgica e na educacdo de jovens e adultos (EJA), no ambito das
escolas elou das unidades basicas de salde, realizadas pelas
Equipes de Saude (BRASIL, 2007, p. 1).

A articulacdo desses setores, junto das demais redes de apoio social, para a
execucdo das atividades do PSE provoca mais do que ofertas de servicos num
ambiente comum e acessivel ao publico, pois também proporciona o equilibrio das
acOes através da formacgdo de redes de corresponsabilidade, onde todos se fazem
atores no processo de ensino aprendizagem e do cuidado a saude. Essa articulagcado
envolve o questionamento sobre a relacéo entre os servigos, e como eles podem se
complementar e estabelecer um relacionamento onde os distintos saberes e
conhecimentos se unem para emergir um produto que responda a proposta
estabelecida por esta unidade. O PSE surge como uma das estratégias para a
ampliacao e instrumentalizacdo da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas
brasileiras. (BRASIL, 2009).

Para implementar o PSE, o gestor estadual e municipal fazem a adesédo de
um termo de compromisso, embasados nas diretrizes da portaria n°. 1861 de 04 de
setembro de 2008. A partir dessa adesao, o gestor faz a nomeagéo de um Grupo de
Trabalho Intersetorial (GTI). Neste grupo preconiza-se a presenca de profissionais
representantes municipais das esferas educacdo e saude. O GTI, depois de
formado, faz um levantamento da area de cobertura das redes de ensino e de saude

bésica, estabelecendo o territério de abrangéncia, a partir deste propde a realizagédo
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de um diagndstico situacional da localidade, a fim de estabelecer as prioridades do
grupo. A programacédo das atividades do PSE deve esta concernente ao pactuado
no termo de adeséo e estas devem estar incluidas no projeto politico-pedagodgico de
cada escola, para que ndo haja imprevistos para sua realizacdo. As acdes do PSE
sdo realizadas através de constantes visitas das equipes de saude da familia as
escolas participantes do PSE da sua area de abrangéncia. (CASTRO, 2011)

As atividades desenvolvidas pelo PSE seguem a lbégica de eixos,

centralizados em areas tematicas, denominados no PSE como componentes.

A implementacao do Programa Saude na Escola prevé a articulacao
de diversas acbes em saude na escola que devem ocorrer
de forma concomitante. Essas ac¢des sdo apresentadas aqui por
componentes ou areas tematicas agrupadas de acordo com a
natureza das acbes, como avaliagdo das condicbes de
salde dos estudantes, acdes de promog¢do da salude e
prevencdo de doencas e agravos, formacdo de profissionais
e jovens para atuarem como multiplicadores, monitoramento da
saude dos estudantes e o0 monitoramento do proprio programa.
(BRASIL, 2007 p.)

Apesar da politica oferecer uma instrumentalizacdo para a realizacdo de
acOes continuas voltadas para as demandas do publico escolar, € notério que os
profissionais ainda insistam em aplicar intervengcbes pontuais utilizando apenas
tematicas de saude que estejam causando algum desequilibrio epidemiolégico no

momento. Esse modelo ndo se adequada ao preconizado na politica nem nas

normas curriculares.

Trata-se, a nosso ver, de uma intervencdo, no minimo, equivocada,
visto que, conforme preconizam os parametros curriculares nacionais
(PCN), os conteudos de saude devem comparecer no curriculo da
formacdo de criancas e adolescentes como uma abordagem
transversal e interdisciplinar: tais conteddos constituem objeto da
atencao de todos os niveis e séries escolares, integrados a todas as
disciplinas como um discurso cotidiano do  processo
ensino/aprendizagem. (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010)

Dessa forma, para substituir acbes pontuais, a melhor estratégia que o setor
da saude pode contribuir para o setor educacéo, esta estreitamente relacionada com
o planejamento de ac¢des integradas e articuladas. Para que haja efetivacdo desse
pensamento é necessario um processo de atualizacdo dos educadores, tanto
profissionais da educacdo quanto profissionais de saude, capacitando-os para

ministrar o discurso sobre orientacdo a saude de forma transversal e interdisciplinar



26

na escola que pode se d4 através da execucdo das acgles estabelecidas pelo
Componente 1l do PSE: Formacdo, mais especificamente através da estratégia:
Formacdo de profissionais da educacdo e saude nos temas relativos ao Programa
Saude na Escola. (BRASIL, 2011)
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PLANO DE INTERVENCAO

A Unidade de Saude da Familia do bairro Cruzeiro esta localizada numa zona
periférica do municipio de Sao Sebastido e possui diversos problemas. A Estimativa

Rapida permitiu a identificacdo dos seguintes problemas de baixa governabilidade:

e Auséncia de educacao permanente sobre o PSE em saude na equipe;
¢ Numero elevado de casos de doencas diarreicas;

e Area de abrangéncia com populagdo de grande vulnerabilidade social;
e Auséncia de grupos operativos mediados pela unidade;

e Ac0Oes extramuros restritas aos ACS e Dentista, e

e Auséncia de acdes voltadas para o combate ao abuso de alcool e outras

drogas.

Durante a observacdo realizada nas visitas a unidade de saude do Bairro
Cruzeiro, do Municipio de S&o Sebastido, foi possivel levantar que ndo ha uma
valorizacdo das acOes de educacdo permanente em saude. Os profissionais da
equipe ndo participam de atualizacdes nem fazem momentos para reflexdo do
processo de trabalho e nunca tiveram qualquer contato com o Programa Saude na
Escola.

Sabendo que o profissional da equipe de Saude da Familia precisa ser capaz
de atuar com criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada,
competente e resolutiva, que envolve agbes de promogao, prevencgao, recuperacao
e de reabilitacéo, € necessario que este profissional esteja capacitado para planejar,
organizar, desenvolver, avaliar acdes que respondam as necessidades da
comunidade, articulando os diversos setores envolvidos na Promoc¢édo da Saude,
sendo que a escola se configura como espaco peculiar para o desenvolvimento das
acOes de prevencao e promocao de saude. E para que isto aconteca, € preciso uma
permanente reflexdo para que haja melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
comunidade, com énfase no ambiente escolar. E necessario que seja realizado um
projeto que objetive suprir essa caréncia e estabeleca uma estratégia para manter

0s profissionais sempre aptos a atuarem na Estratégia Saude na Familia.
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A equipe de saude do bairro Cruzeiro selecionou como “nés criticos” as

situagdes relacionadas com o problema principal sobre o qual a equipe tem alguma

possibilidade de acdo mais direta e que pode ter importante impacto sobre o

problema escolhido. Vejamos quais foram os problemas considerados “noés criticos”

pela equipe:

0N

Nivel de informacéo
Processo de trabalho
Praticas Pedagdgicas

Acesso a capacitacao

As acdes relativas a cada no critico serédo detalhadas nos Quadros 5 ao 8.

Quadro 4 — Operacdes sobre o Nivel de informacdo diminuido acerca de

tematicas do Programa Saude na Escola pelos profissionais devido a falta de

atualizacdo” relacionado a falta de educacdo permanente em saude sobre o

PSE na Equipe de Saude da Familia Cruzeiro, em S&o Sebastido, Alagoas,

2014.

NO critico 1 Nivel de informagdo diminuido acerca de tematicas do
Programa Saude na Escola

Operac&o Levantar interesses e necessidades de capacitacbes dos
profissionais da equipe;
Ofertar capacitacdes compativeis com as demandas dos
profissionais;
Propor um cronograma para realizacdo de Educacédo
Permanente para as Equipe de Saude com equidade para as
categorias

Projeto +EducacdoPermanente

Resultados Profissionais com o nivel de conhecimento adequado sobre o

esperados PSE

Produtos Reunido para levantar as necessidades dos profissionais;

esperados

Cronograma de capacitacoes;

Capacitacfes sobre as tematicas do PSE;
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Atores sociais/
responsabilidades

Autora do Trabalho: Proposta e apresentagéo do plano
Secretario de Saude: Aprovacao e implementacéo do Plano

Profissionais da Equipe: participacéo e adesdo do Plano

Recursos
necessarios

Estrutural; Cognitivo; Financeiro e Politico.

Recursos criticos

Estrutural: Sala de reuniéao

Cognitivo: informacéo sobre a problematica;

Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
informativos,

Politico: Mobilizacdo dos gestores e profissionais associados

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Autora, Gestor Municipal e profissionais da
Equipe

Motivagdo: Favoravel

Acdao estratégica
de motivacao

Reunido para expor as propostas e exibir a necessidade de
implementacédo do mesmo.

Responsaveis:

Enfermeira PROVAB, e profissionais de saude da Equipe

Cronograma/ 1 més

Prazo

Gestéo, Realizar uma reunido a cada dois meses para apresentar
acompanhamento | resultados aos gestores e se necessario adaptar mudancas.

e avaliacao

Quadro 5 — Operacdes sobre o Processo de Trabalho em Saude no PSE pela

Equipe de Saude da Familia Cruzeiro, em Séo Sebastido, Alagoas, 2014.

NO critico 2 Processo de Trabalho prejudicado pela falta de
conhecimento do PSE
Operagéo Levantar interesses e necessidades de capacitacbes dos

profissionais da equipe;
Ofertar capacitacbes compativeis com as demandas dos

profissionais;
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Propor um cronograma para realizagdo de Educacédo
Permanente para as Equipe de Saude com equidade para as
categorias

Projeto +Acolhimento

Resultados Profissionais com relagdo mais préxima ao publico escolar;

esperados Profissionais com melhor desempenho de seu papel;
Profissionais executando as acdes do PSE de acordo as
necessidades do programa e dos USUarios.

Produtos Oficinas para melhorar abordagem profissional/usuario;

esperados Maior adesdao do wusuario ao servico de salde e

corresponsabilizacdo das questdes de saude;

Melhorar capacidade de reflexdo sobre o processo de trabalho.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora do Trabalho: Proposta e apresentagéo do plano
Secretéario de Saude: Aprovacao e implementacéao do Plano

Profissionais da Equipe: participacéo e adesdo do Plano

Recursos
necessarios

Estrutural; Cognitivo e Politico.

Recursos criticos

Estrutural: Sala de reuniao

Cognitivo: informacéo sobre acolhimento

Politico: mobilizacdo da Equipe

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Enfermeira PROVAB, profissionais da
Equipe

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacao

Oficina de como trabalhar com o publico alvo com aplicagédo do
acolhimento.

Responsaveis:

Enfermeira PROVAB, profissionais da Equipe

Cronograma / 2 semanas

Prazo

Gestéo, Realizar reunido mensal sobre como o publico esta
acompanhamento | respondendo e realizacdo de autoavaliacdo dos profissionais

e avaliacao

para verificar a necessidade de modificacdo de abordagem.
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Quadro 6 — Operacdes sobre Praticas Pedagodgicas nao resolutivas para o PSE

pela Equipe de Saude da Familia Cruzeiro, em Séo Sebastido, Alagoas, 2014.

NG critico 3 Praticas Pedagdgicas néo resolutivas devido ao uso de
metodologias ultrapassadas e ndo compativeis com o PSE
Operac&o Propor estratégias didaticas na abordagem dos temas de
saude para a populacgéo;
Criar grupos Operativos.
Projeto +pedagogia libertadora
Resultados Profissionais abordando os eixos do PSE usando
esperados metodologias atuais;
Escolares protagonistas do processo de educacao em saude.
Produtos Oficina de Educacao Popular em Saude
esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Autora do Trabalho: Proposta e apresentagéo do plano
Secretéario de Saude: Aprovacao e implementacéao do Plano

Profissionais da Equipe: participacéo e adesdo do Plano

Recursos
necessarios

Estrutural; Cognitivo e Politico.

Recursos criticos

Estrutural: Sala de reuniao

Cognitivo: informacé&o sobre metodologias

Politico: mobilizacdo da Equipe

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Enfermeira PROVAB, profissionais da
Equipe

Motivagdo: Favoravel

Acdao estratégica
de motivacao

Oficina de educacéo popular em saude;

Apresentacdo das atividades propostas para a Semana de
Saude na Escola;

Apresentacao de Cartilhas de Dinamicas.

Responsaveis:

Enfermeira PROVAB, profissionais da Equipe
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Cronograma/
Prazo

2 semanas

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacao

Realizar reunido quinzenal para definicdo de qual metodologia
sera usada na tematica abordada e avaliagdo sobre como as
mesmas foram respondidas pelo publico.

Quadro 7 — Operacdes sobre Acesso a Capacitacao diminuido para tematicas

do PSE pela Equipe de Saude da Familia Cruzeiro, em Séo Sebastido, Alagoas,

2014.

NG critico 4 Acesso a capacitacdes profissionais reduzidos devido a
elevada carga horaria de trabalho e falta de conhecimento
de portais de capacitacdo disponiveis

Operac&o Identificar e indicar portais que ofertam cursos de atualizacao
por educacao a distancia (EAD), credenciados no MS;
Possibilitar acesso a cursos disponiveis para profissionais da
saude

Projeto +Conhecimento

Resultados Profissionais cadastrados nos portais e realizando cursos

esperados EAD;

Profissionais capacitados para as tematicas do PSE.

Produtos Capacitacdo dos profissionais da equipe através do portais

esperados EAD mantidos pelo MS.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora do Trabalho: Proposta e apresentacédo do plano
Secretéario de Saude: Aprovacao e implementacéao do Plano

Profissionais da Equipe: participacéo e adesdo do Plano

Recursos
necessarios

Estrutural; Cognitivo e Paolitico.

Recursos criticos

Cognitivos: informagéo sobre os portais de EAD voltados para
profissionais da saude

Politico: mobilizacdo da Equipe.

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: Enfermeira PROVAB, profissionais da
Equipe, Gestor Municipal.
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Viabilidade

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacao

Realizar reunido para apresentar os portais de EAD
disponiveis e mantidos pelo MS

Responsaveis:

Enfermeira PROVAB, profissionais da Equipe

Cronograma/
Prazo

1 semana

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacéo

Reunido mensal para socializar e discutir a aplicagdo do
conhecimento nas escolas, além de definir avaliar a relevancia
das capacitagoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O plano proposto foi avaliado como de baixa governabilidade, portanto é uma
proposta viavel, sendo possivel realiza-lo no prazo previsto. Foi possivel, atraves
dessa atividade, fazer a aplicacdo do método do planejamento estratégico para
enfatizar os problemas identificados e assim elaborar um projeto de intervencéo para
0 problema priorizado.

Com a realizacdo desse projeto foi possivel colocar em pratica os conceitos

discutidos nos modulos do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude Coletiva.
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