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RESUMO

A escola como promotora de Saude se torna uma estratégia importante para uma
cidade mais saudavel, podendo exercer um papel protagonista de praticas
educativas no intermédio com os servi¢gos de saude e, particularmente, com a saude
voltada ao escolar. A escola e a Unidade de Saude sdo importantes para o
desenvolvimento do Programa Saude na Escola (PSE), pois a escola é um ambiente
privilegiado para praticas de promocdo de saude e de prevencdo de agravos a
saude e de doencas. Dessa forma, para uma vida saudavel e com qualidade ter é
essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda vida, preparando-as para
as diversas fases da existéncia.O objetivo desse trabalho € propor um plano de
intervencao para o desenvolvimento de ac6es de Educacdo Permanente em Saude
na escola para os profissionais, e assim tornando-os capaz de planejar e executar as
acOes do PSE. Para a elaboracdo da proposta de intervencdo, a metodologia
utilizada foi o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Dessa forma,
€ preciso uma reflexdo critica dos processos de trabalho, onde se é propiciado um
espaco para falar sobre os problemas, nés criticos, tendo como objetivo a
construcdo de solucdes coletivamente, e assim tornando-os aptos a atuarem na
Estratégia de Saude da Familia.

Palavra-chave: Saude Escolar. Atencao primaria a Saude. Educac¢éo continuada.



ABSTRACT

The school as a health promoter becomes an important strategy for a healthier city,
can play a leading role in the intermediate educational practices with health services
and particularly with health focused on school.School and Health Unit are important
for the development of the School Health Program (SHP), because the school is a
privileged setting for health promotion practices and prevention of health problems
and diseases. Thus, for a healthy life and have quality is essential to enable people
to learn throughout life, preparing them for the various stages of existence. The
approach to the subject is of great importance for proposing a strategy that
contributes to training of professionals where each individual constructs and
deconstructs around their social, political, cultural and ethical. The aim of this paper
is to propose an action plan for the development of actions of Continuing Health
Education at school for professionals, and thus making them able to plan and
execute the actions of the PSE. In developing the proposed intervention, the
methodology used was the Strategic Planning Method Situational (SPS).Thus, it
takes a critical analysis of work processes, where it is afforded space to talk about
the problems, we critics, with the objective of building solutions collectively, and thus
enabling them to act in the Health Family Strategy.

Keywords: School Health. Primary Health Care. Education continuing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do Municipio

O municipio Campo Grande esté localizado no sudoeste do Estado de Alagoas. Em
relacdo a capital do estado e outros pontos geograficos interessantes, limita-se ao
norte com o municipio de Lagoa da Canoa, ao sul com o municipio de Olho d’ Agua
Grande, a leste com os municipios de Feira Grande e Porto Real do Colégio e a
oeste com 0s municipios de Girau do Ponciano e Traipu.A administracdo atual da
area da Saude do municipio é composta por: Prefeito — Miguel Joaquim dos Santos
Neto; Secretaria Municipal de Saude — Edilma da Silva; Coordenadora da Atencao
Basica — Maria de Fatima de Araujo; Coordenadora da Atencdo a Saude Bucal —

Tania Marcia Gomes de Barros Pereira Lopes.

A populacdo do municipio é de 9.032 habitantes segundo censo IBGE de 2010, e
em 2013 a estimativa IBGE foi de 9.631 habitantes.

1.2 Historia do Municipio

As origens do atual municipio de Campo Grande remontam de 1800, com a chegada
dos primeiros colonizadores. Pequenos sitios e casas foram se aglomerando na
regido. As planicies garantiam boas pastagens, ideais para a criacdo de gado e
ovelhas. Os campos tinham grandes proporcdes e, dai, o lugar ficou conhecido
como Campo Grande. O desenvolvimento do nucleo s6 recebeu impulso quando
passou pelo local a estrada de ferro. Com a chegada dos trabalhadores e a
implantagdo do acampamento, em 1939, cresceu o0 movimento. As familias Leandro,
Mandus e Pinheiro lideraram o comércio, como pioneiros. Comércio se fortaleceu
com a venda das reses abatidas aos sabados. Essa pequena feira atraiu
comerciantes de varias localidades e foi um grande progresso. Quando a estagao foi
concluida, recebeu o nome de Gordilho de Castro, engenheiro responsavel pelas
obras. Em 1944, a primeira igreja edificada foi destruida pela explosdo no depdsito
de dinamites usadas pelos operarios na construcdo da ferrovia. A propria
comunidade construiu a nova igreja. Para a emancipacdo politica, destacaram-se

Joao Paulo Moura, Enoque Barbosa Ramos, José Raimundo dos Santos, Leocadio



Soares da Silva, José Braulio dos Santos, Manoel Egidio de Lima e Jodo Ferreira
Cavalcante. Em maio de 1960, houve a autonomia administrativa, com o
desmembramento do municipio de Sdo Braz. Campo Grande atrai centenas de
visitantes com sua tradicional Feira de Gado, a segunda maior de Alagoas. Duas
festas também animam a cidade: A Emancipacdo Politica (31 de maio) e a da

padroeira Santa Luzia (13 de dezembro).

1.3 Descri¢do do Municipio

1.3.1 Aspectos Geograficos

O municipio tem uma area territorial de 167,321 km2, com densidade demografica de
53,98 hab/km2.0 Municipio de Campo Grande possui 2.321 domicilios cadastrados,
com 1.176 familias moradoras na zona rural, e 1.145 moradoras na zona urbana,
totalizando o nimero de 2.320 familias no municipio. Em relacdo ao tipo de casa
93,29% (2.560) séo de tijolo, 4,59% (126) sédo de taipa revestida, 2,1% (58) sdo de
taipa nédo revestida. (IBGE, 2010)

1.3.2 Aspectos Socioecondmicos

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) no ano de 2010 foi
considerado 0,524, atingindo o 5439° no ranking do IDHM municipios em territério

nacional, segundo Relatério de Desenvolvimento Humano do PNUD.

O crescimento de renda per capita nos ultimos anos esta atribuido aos programas
governamentais e servigcos publicos que acarretou o considerdvel aumento no
comércio local.A Renda per capita das familias sdo oriundas da agricultura,
formacdo de cooperativas, servicos municipais, incremento de cadastro da bolsa
familia para as pessoas com renda menor de um salario minimo, participacdo do
comércio. Em grosso modo, as familias dispéem de um padrdo de renda baixo a
moderado. De acordo com o IBGE, a renda familiar mensal por situagéo do domicilio
(rural) é de 587,93 reais; e a renda familiar mensal por domicilio na zona urbana é
de 852,83.



O abastecimento de agua do municipio € provido pela Companhia de Abastecimento
de Agua do Estado de Alagoas — CASAL, em 84,80% (2.327) domicilios, 10,20%
(280) utilizam agua de poco ou nascente e 4,99% (137) de outras fontes. Quanto ao
tratamento de agua no domicilio 10,93% (300) fazem uso de agua por filtracéo,
0,84% (23) por fervura, 85,97% (2.359) por cloracéo e 2,26% (62) n&do realizam
nenhum tipo de tratamento.Os Sistemas de esgotamento sanitario do tipo fossa
séptica encontraram em 84,07% (2.307) domicilios e 14,50% (398) a céu aberto.
(SIAB/2013).

De acordo com o Plano Municipal de Saude do municipio 2014/2017, as principais
atividades econdmicas desenvolvidas no municipio sdo: agricultura, pecuéria,
comeércio, e fabricacdo de produtos. A agricultura € a principal atividade econdmica
desenvolvida no municipio, tendo a cana-de-agUcar, como principal produto agricola
da regido seguido pelas culturas da mandioca, feijao e do milho. De acordo com o
IBGE (2010), a atividade pecuaria do municipio de Campo Grande é contabilizada
de acordo com a quantidade de: Asininos, bovinos, caprinos, equinos, galinhas,
galos, frangas, frangos, pintos, leite, muares, ovinos, ovos de galinha, suinos e
vacas ordenhadas.O comércio vem se expandindo a cada dia, também sendo
responsavel pela geracdo de emprego e renda para a populacdo.As unidades fabris
no municipio resumem ao fabrico de farinha de mandioca, doce caseiro, queijo e de

bordados, com tecnologias simplificadas.

1.3.3 Aspectos Demograficos 1:

Quadro1l: Distribuicdo populacional do municipio de Campo Grande, por faixa etaria e area
de moradia.

Municipio: CAMPO GRANDE

Total da populacgéo: 9.032 pessoas

Ndmero de 15- 20- | 25- | 30- 40- | 50-
individuos | 94 |59 1004 )99 |24 |29 |39 |49 |59 |760 |Totd

Area rural 360 | 517 703 564 414 | 371 | 687 457 | 380 394 | 4847

Areaurbana | o9, | 599 | 492 | 443 | 447 | 335 | 492 | 473 | 312 | 483 | 4185

Total 739 | 908 | 1115 | 1007 | 861 | 706 | 1179 | 930 | 692 | 877 | 9.032

Fonte: IBGE (2010)
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1.3.4 Aspectos Demograficos 2:

A taxa de crescimento anual estimada segundo IBGE no periodo de 2010 a 2013 foi
de 0,4, enquanto a do Estado foi de 1,1. O numero de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) em 2013 € de 7.808 (61,1 %). O municipio apresenta a popula¢do maior na
faixa etéria entre 10 e 19 anos, onde se configura a populagcdo jovem com cerca
2.122 habitantes, correspondendo a 23,5% da populagéo total. O municipio possui a
densidade demografica de 53,98 (hab/Km?).

De acordo com dados do Plano Municipal (2014/2017), Campo Grande possui 26
escolas, das quais 25 pertencem a rede municipal e 1 escola a rede estadual de
ensino. Do total, 4 destas estéo localizadas na zona urbana e 22 na zona rural. Da
populacdo residente no municipio 5.091pessoas sdo alfabetizadas que corresponde
a cerca de 56,37%, e destas 3.243 (35,9%) frequentavam creche ou escolas (IBGE,
2010).

Em relagdo a taxa de moradores abaixo da linha de pobreza de acordo com o
desenvolvimento econémico do municipio, que conta a agricultura, pecudria,
industria, incrementado pelo comércio e através do programa bolsa familia as
pessoas com renda inferior a um salario minimo, a propor¢do de moradores abaixo

da linha da pobreza é considerada baixa.

1.3.5 - Sistema Local de Saude:

O Conselho Municipal de Saude de Campo Grande tem representatividade paritaria
e legitima, composta por representantes do governo, em 25%, representante dos
trabalhadores de saude, em 25% e representantes da sociedade civil e organizada,
em 50%, sendo um total de 12 membros. A gestdo municipal vem administrando a
saude, embasado na participacdo da populagcdo, com descentralizacdo e
democracia. As reunifes ordinarias acontecem mensalmente e extraordinariamente
guando h& assunto urgente a tratar, por convocacédo do Presidente ou por 2/3 dos
membros do Conselho.

O Fundo Municipal de Saude foi criado através da Lei n® 334/93, de 24 de margo de

1993 é composto de recursos financeiros oriundos do Ministério da Saude, Estado,
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Convénios e Or¢gamento Municipal. Tem como objetivo criar condigdes financeiras e
gerenciar 0s recursos destinados ao desenvolvimento das acbes de salde
executadas ou coordenados pela Secretaria Municipal de Saude.O Gestor Municipal
de Saude juntamente com o Coordenador do Fundo M. de Saude, sdo quem
movimentam o Fundo Municipal de Salde, através de contas correntes junto ao
Banco do Brasil, gerenciado através do nacleo municipal de finangas. A
contrapartida do municipio vem atendendo a Emenda Constitucional EC — 29, com
meédia de 15% do orcamento global municipal, o qual € destinado a pagamento de

pessoal, investimento da rede, (equipamentos e manutenc¢ao) e obras e instalacoes.

Os recursos do Ministério da Saude séo utilizados para atender aos programas
estratégicos e variaveis, para pagamento de pessoal, manutencao da rede, ajuda de
custo para cursos, treinamentos e incentivo de produtividade. O PAB Variavel é
destinado ao orcamento dos Programas: Assisténcia Farmacéutica Bésica,
Epidemiologia e Controle de Doencas — ECD, Acbes Basicas de Vigilancia Sanitéria,
Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude, Piso da Atencédo Basica — PAB
Fixo e NASF. Os recursos da Gestao Plena da Atencao Municipal destinam-se ao

financiamento da assisténcia de média complexidade.

O municipio vem desenvolvendo o modelo de atencdo a salde, através da
Estratégia Saude da Familia (ESF) desde o ano de 1996, existindo atualmente 04
equipes com cobertura de 100% do municipio. A ESF vem acontecendo dentro da
reordenacao de Atencdo Basica, facilitando acesso da populacdo aos servigos de
salude, prestando assisténcia integral, resolutiva e de qualidade. Em 2013 foi

Implantado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia-NASF.

O Sistema Municipal de Saude de Campo Grande conta ainda com 03 Equipes de
Saude Bucal de modalidade | e 01 Equipe de Saude Bucal de Modalidade I, 01
Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), um Laboratério de Patologia Clinica
onde sao feitas as coletas das amostras biologicas e enviados para analise na
cidade de Arapiraca — AL, municipio de referéncia. As A¢des de Reabilitacdo sao
oferecidas através do Fisioterapeuta, que compde a Equipe do NASF.

Os pacientes que necessitam de procedimentos de média e alta complexidade néo

ofertados neste municipio sdo encaminhados para 0S municipios de Maceio,
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Arapiraca entre outros, seguindo a Programacgao Pactuada e Integrada (financeira),
e também o Plano de Regionalizacdo (PDR) vigente.

Quadro 2 - Quadro dos recursos humanos por categoria e nivel de escolaridade existentes
no municipio Campo Grande/AL

DESCRICAO NIVEL DE ESCOLARIDADE | TOTAL
Diretor Clinico Superior 01
Secretério de Saude Superior 01
Assessoria de Controle e Avaliacéo Superior 01
Coordenadora do PSF Superior 01
Coord. Vigilancia Epidemioldgica Superior 01
Farmacéutica Superior 03
Assessora Técnica Vigilancia a Saude Superior 01
Medico Psiquiatra Superior -
Coordenadora CAPS Superior 01
Psicéloga Superior 04
Terapeuta Ocupacional Superior -
Bioquimico Superior 01
Coord. Vigilancia sanitaria Superior 01
Veterinario Superior -
Inspetor de Vigilancia Sanitaria Superior -
Medico Generalista Superior 01
Odontdlogo Superior 09
Médica Autorizadora de AlH Superior 01
Médica Auditora Superior 01
Assistente Social Superior 04
Nutricionista Superior 02
Médicos Plantonista Superior 06
Dermatologista Superior -
Cardiologista Superior 01
Ginecologista Superior 01
Gastroent. (Endoscopia) Superior 01




Pediatra Superior 01
Cirurgiao geral Superior 01
Oftalmologista Superior 01
Técnico RX Médio 02
Radiologista Superior 01
Ultrassonografista Superior 01
Enfermeira Superior 05
Aux. de Consultério Dentario Médio 09
Inspetor de Endemias Médio 01
Aux. de Laboratério Médio 03
Aux. de Enfermagem Médio 13
Parteira Médio -

Agente de Endemias Médio 12
Agente de Saude Médio 65
Agente Administrativo Médio 36
Motorista Elementar 19
Cozinheira Elementar 08
Copeiras Elementar 08
Aux. de Servigos Gerais Elementar 50
Porteiro Elementar 04
Lavadeira Elementar -

Passadeira Elementar -

Atendente de Enfermagem Médio 06
Vigilante Elementar 07
Fisioterapeuta Superior 03
Educador Fisico Superior 01
Téc. Protese Dentéria Médio 01
Coord. Saude Bucal Superior 01
Fonoaudidlogo Superior 01
Coord. PNI Superior 01
Médico Acupunturista Superior 01
Médico Ortopedista Superior 01
Digitador Médio 05

13



14

Téc. Enfermagem Médio 17
Coord. F>M.S Médio 01
TOTAL 329

Fonte: Plano Municipal de Saude/ 2014.

1.3.6 - Territério / Area de Abrangéncia

A populacdo de acordo com o IBGE (2010) é 9.032 habitantes, deste total 2.321
familias foram cadastradas. Com relacdo ao nivel de alfabetizacdo, o0 municipio esta
bem suprido de escolas da rede publica, totalizando 26 com o0s niveis de ensino pré-
escolar, fundamental e educacéo de jovens e adultos, considerando baixo o nivel de

analfabetismo.

Quadro 3 - Quantitativo de alunos na escola na faixa etaria de 7 a 14 anos e individuos com
15 anos e mais alfabetizado, seguindo os respectivos percentuais.

EQUIPE 7 a 14 anos na escola | 15 anos e mais alfabetizado
(%) (%)
I 329 ----93,5% 1.599 --- 83,1 %
v 394 ---925% 1.425 ---77 %
AREA URBANA (Equipe | | 723 — 92,9% 3.024 - 80,1%
elV)
Il 293 --- 76,5% 907--- 64, 8 %
1] 288 — 61,3 % 1.307--- 68,3%
AREA RURAL (Equipe Il e | 581 — 68,1% 2.214 --- 66,8%
1)

Fonte: SIAB/ 2014

Conforme ja comentado anteriormente, os principais postos de trabalho sdao:
agricultura, pecuaria, industria, comeércio e cargos publicos municipais, deste modo a
taxa de Emprego € considerada baixa, devido se tratar de uma cidade ainda em
desenvolvimento.

O nascimento dos individuos se da por meio da assisténcia prestada pela referéncia
(Arapiraca), ndo dispondo de maternidade. A populacdo sobrevive do que a

economia oferece. Segundo o SIAB 2013, o maior niumero de Obitos esteve
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relacionado a doencas do aparelho circulatério, totalizando 10 6bitos, do total geral
de 38 obitos.

1.4 Recursos da Comunidade

O municipio possui igrejas de vérias religides (catdlica e evangélica), pracas
publicas que integra os meios de lazer da comunidade, unidades de saude da
familia que contempla saude bucal e laboratorio de patologia clinica, 26 escolas, das
quais 25 pertencem a rede municipal e 01 a rede estadual de ensino. Conta ainda
com 01 agéncia de Banco do Brasil, 01 agéncia dos correios, 01 casa lotérica, luz
elétrica na zona urbana e em algumas regides da zona rural, distribuicdo de agua
tratada, sendo na Zona rural o armazenamento feito por cisternas, com tratamento

prévio ao consumo.

1.5 Unidade Basica de Saude

As unidades de Saude da Familia estdo distribuidas nas areas urbanas e rurais do
municipio, com a delimitacdo de territério para cada equipe, contando com quatro
equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF), e tem como recursos humanos
cerca de 184 trabalhadores na area da saude, de acordo com o Plano Municipal de

Saude.

A Unidade Saude da Familia José Pinheiro Neto esté localizada na zona urbana, do
Centro do municipio, numa rua calgada com presenca de buracos, calcadas das
casas sdo desniveladas, dificultando o trdfego dos pedestres por essas areas. A

unidade esta proxima de duas unidades escolares e uma creche.

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

0 atendimento é realizado das 14 as 17h.



16

1.5.1 - RECURSOS HUMANOS

A unidade dispbe de 62 funcionarios, sendo destes com 12 vinculo estatutario, 2
com vinculo por bolsa (médicos) e os demais possuem vinculo de contrato por prazo

determinado.

Quadro 4 — Numero de funcionarios distribuidos por categoria que séo vinculados a
Unidade Saude da Familia José Pinheiro Neto, no municipio Campo Grande/AL.

CATEGORIA PROFISSIONAL NUMERO DE PROFISSIONAIS
Enfermeiro da ESF 04
Médico da ESF 04
Agente Comunitario de Saude 28
Auxiliar de Enfermagem da ESF 06
Auxiliar em Saude Bucal da ESF 09
Odontdlogos 05
Diretor administrativo 01
Vigilante 02
Seguranca 01
Servigos gerais 02

1.5.2 - RECURSOS MATERIAIS

Quadro 5 — Quantitativo de recursos materiais que fazem parte da Unidade Saude da
Familia José Pinheiro Neto, no municipio Campo Grande/AL.

RECURSOS MATERIAIS QUANTITATIVO
Recepcao 01
Salas de espera 02
Area de Pré-consulta 01
Sala de Vacinacao 01
Farmacia 01
Consultérios Odontoldgicos 05




Consultérios de Enfermagem 04
Consultérios Médico 04
Sala de curativo 01
Copa 01
Sala de Esterilizacao 01
Banheiros 02

17
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2 JUSTIFICATIVA

A abordagem do tema é de grande importancia por propor uma estratégia que
contribui para capacitacdo dos profissionais, onde cada individuo se constroi e
desconstréi em torno de seus valores sociais, politicos, culturais e éticos. E
abordagem do tema justifica-se, pois, pode oferecer muita contribuigéo para produzir
mudancas de praticas e de gestdo da atencdo, possibilitando a capacidade de
transformar as constantes mudancas ocorridas nas acées e nos servicos de saude,
enfatizando a capacidade de resolutividade, com garantia de atencéo integral e de
qualidade a saude da populacdo, e assim tornando-os mais qualificados para o

atendimento das necessidades da populacéo.
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3 OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Desenvolver acdes de Educagdo Permanente em Saude na escola para o0s
profissionais das equipes da Unidade de Saude da Familia José Pinheiro Neto, do
Municipio Campo Grande, em Alagoas.

Objetivos Especificos:

v' Fortalecer as acdes de Educacdao Permanente em salde para oS
profissionais;

v Propor acbes voltadas ao PSE para atualizacdo dos profissionais a acerca
das tematicas da saude;
v' ldentificar as principais necessidades de Educacdo Permanente em Salde da

equipe;

v" Propor a criacdo de um Nucleo de Educacao Permanente em Salde (NEPS)

para as equipes de saude.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo do diagnéstico situacional da Unidade de Saude da Familia do
municipio de Campo Grande foram utilizados dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE), levantamento dos problemas, relatos dos

profissionais.

A metodologia que foi utilizada para o plano de acéo sera o Método do Planejamento
Estratégico Situacional — PES que foi dividido em quatro etapas: momento
explicativo, momento normativo, momento estratégico e momento tatico-operacional
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O Plano de acéo foi constituido pela identificacdo e discussédo dos problemas tendo
por base uma revisdo bibliografica narrativa, a qual abordou o tema Educacéo
Permanente em Saude. A base de dados consultada foi a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). O estudo utilizou os seguintes descritores: Atencao Primaria a Saude;

Formacdao; Educacdo Permanente em Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os primoérdios da politica de atencédo a saude escolar remontam o final do século
XVIIl e o inicio do século XIX, quando o médico alemdo Johann Peter Frank
desenvolveu o System einer Vollstandigen Medicinischen Politizei que ficou
conhecido posteriormente como Sistema Frank. Esta obra ficou conhecida
mundialmente, onde legou a Johann Frank o reconhecimento como o pai da saude
escolar, visto que, seu tema dispunha detalhadamente sobre o atendimento escolar
e a supervisao das instituicbes educacionais particularizando desde a prevencéo de
acidentes até a higiene pessoal, a partir da elaboracdo de programas de atletismo

até iluminacédo, aquecimento e ventilacdo das salas de aula (LIMA, 1985, p.398).

No Brasil, os primeiros estudos sobre saude escolar se deram a partir de 1850,
contudo a questdo da higiene escolar s6 é impulsionada a partir do inicio do século
XX. No contexto historico social que o pais vivenciava, marcado pela intensa
imigracdo, ao mesmo tempo, enfrentava a crise da saude publica, marcada pela alta
mortalidade da populacéo em geral, principalmente agravada nas criangcas que eram
acometidas pela desnutricdo e por diarreias. Nesse ambito, a salde ou higiene
escolar, se deu na mediacdo de trés doutrinas: a policia médica, a do sanitarismo e
puericultura. A primeira acontecia pela inspecdo das condicbes de saude dos
envolvidos com o0 ensino; a segunda, pela prescricdo e respeito da salubridade dos
locais de ensino; e a ultima, pela difusdo de regras de viver para professores e
alunos (LIMA, 1985, p.398).

Segundo Silva (1997, p.15), a Escola Promotora de Saude se torna uma estratégia
importante para uma cidade mais saudavel, sendo um espaco de referéncia para a
comunidade, podendo exercer um papel protagonista de praticas educativas no
intermédio com o0s servicos de saude e, particularmente, com a saude voltada ao
escolar. Porém, deve ser compreendido que as praticas educativas em salde nao
se restringem ao profissional de saude e aos servicos de saude, mas devem ter
neles o seu locus, e que tais praticas devam ser construidas junto com o0s

educadores e inseridas no projeto politico pedagdgico da escola.
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Dada a importancia da escola para a ampliacdo das acdes da saude, surgiu em
2007, instituido por Decreto Presidencial n® 6.286, o Programa Saude na Escola
(PSE). (DECRETO PRESIDENCIAL, 2007). E uma politica intersetorial, onde resulta
das acdes integradas entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo, que
tem como objetivo desenvolver agbes especificas de salde aos alunos da rede
publica de ensino, e dessa forma minimizando as situacdes de risco a saude de
criancas, adolescentes e jovens, e proporcionar saude e educacdo integral a
populacado. (BRASIL, 2011, p.05)

O PSE estd organizado em areas teméticas, sdo elas: Avaliacdo Clinica e
Psicossocial; Acdes de Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas e Agravos;
Educacdo Permanente e Capacitacdo de Profissionais da Educacdo e da Saude e
de Jovens para o Programa Saude na Escola; Monitoramento e Avaliacdo da Saude
dos Estudantes; Monitoramento e a Avaliagdo do PSE. A partir dessas acdes é
demonstrado o incentivo a melhoria da qualidade de vida do educando e promocéao
da saude, o envolvimento e capacitacdo de profissionais da educacdo e saude,
como incentivo ao trabalho intersetorial e 0 acompanhamento das a¢des e metas do
Programa. (BRASIL, 2011, p.17)

A escola e a Unidade de Saude sdo importantes para o desenvolvimento do
Programa Saude na Escola, pois a escola € um ambiente privilegiado para praticas
de promocdo de saude e de prevencado de agravos a saude e de doencas,
proporcionando a comunidade escolar a participagdo em programas e projetos que
articulem saude, educacdo e em outras redes sociais para o enfrentamento das

vulnerabilidades no meio em que vivem os estudantes. (BRASIL, 2015, p.08).

“E preciso compreender que o espaco escolar ndo deve ser utilizado
para consultas médicas, com 0 objetivo da medicalizacdo ou de
diagnostico clinico-psiquico dos fracassos do processo ensino-
aprendizagem, mas apenas para deteccdo de sinais e sintomas de
agravos em salde, por sua objetividade e ganho de escala em
ambiente coletivo.” (BRASIL, 2015, p.08).

De acordo com lervolino (2000, p.25), para ter uma vida saudavel e com qualidade é
essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda vida, preparando-as para

as diversas fases da existéncia. Esta tarefa deve ser realizada em todos os espacos
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de convivéncia, nos lares, locais de trabalho, escolas. A saude trabalhada no
enfoque escolar facilita a integragdo com a comunidade desta redondeza, e assim,
escola e comunidade, juntas, somarao esforcos para melhorar a saude e qualidade

de vida de todos, ndo s6 das criancas e jovens escolares.

A promocédo da saude se da& por meio da educacdo, da adocdo de habitos de vida
saudaveis, do desenvolvimento de aptiddes e capacidade individuais e da producéo
de uma vida saudavel. A populacdo que recebe educacdo tem seus individuos
capacitados para promover saude, tornando-se protagonistas para melhoria da
qualidade de vida e saude, e dessa forma, propiciando mudancas e transformacdes
na sociedade. (RICALDONI; SENA, 2006, p.02)

A escola sendo um espaco privilegiado para préaticas de promoc¢édo de saude e de
prevencdo de agravos a saude e de doencas, é funcdo do PSE promover a
articulacao entre a escola e a unidade de saude. Para o desenvolvimento das a¢cdes
prevista no PSE tornam-se essenciais a formacdo inicial e continuada de
profissionais das duas areas. Esse processo de formacdo dos gestores e das
equipes de educacdo e de saude que atuam no PSE deve ser trabalhado de
maneira continua e permanente, sobre os variostemas de avaliagdo das condicoes
de saude, de prevencdo e promoc¢ao da saude que sao propostos pelo programa.
(BRASIL, 2011, p.06)

Sendo assim, para Mancia; Cabral; Koerich (2004, p.605), a Educacdo Permanente
€ entendida como um processo de aprendizagem que se da por meio da reflexéao
critica sobre o processo de trabalho, e como uma atualizagdo cotidiana das préticas,
seguindo 0s novos aportes teoricos, metodolédgicos, cientificos e tecnoldgicos
disponiveis. Na Educacdo Permanente em Saude, o processo de trabalho gera
necessidades de conhecimento e uma maior organizagdo de demandas de acodes
educativas, e assim propiciando um processo de trabalho mais qualificado a partir da
formacado de profissionais capacitados para prestarem atendimento de qualidade a
populacao.

Dessa forma, o setor da saude pode contribuir para o setor educacao, através de um

planejamento de acdes integradas e articuladas, onde poderéo transmitir o discurso
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sobre orientagdo a saude de forma transversal e interdisciplinar na escola, que dara
através da execucédo das acgOes estabelecidas pelo Componente Ill do PSE através
da estratégia: Formacao de profissionais da educagédo e saude nos temas relativos
ao Programa Saude na Escola. (BRASIL, 2011, p.18).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A Unidade de Saude da Familia José Pinheiro Neto (ESF | e IV) esta localizada na
zona urbana do municipio de Campo Grande, sendo o Centro de Saude de
referéncia do municipio onde funcionam as equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESFs) | e IV. Essas ESFs apresentam varias problematicas, e com a
estimativa rapida foi permitida a identificacdo dos seguintes problemas:

e Auséncia de educacao permanente sobre PSE em saude na equipe;

Falta de medicacéo;

e Falta de testes rapidos para HIV;

e Falta de material para coleta citoldgica;

e Atendimentos programados insuficientes;

e Acdes de Educacdo em Saude Insuficientes;

e Auséncia de acbes voltadas para o combate ao abuso de alcool e outras
drogas;

e Estrutura fisica insuficiente.

Durante a discussdo com as equipes de saude foi percebido que ha grande
dificuldade em serem realizadas a¢Bes educativas na Unidade de Saude, pois o
local oferece pouco espaco, mas a principal causa percebida é a falta de
organizacdo das equipes, pois a Educagdo Permanente ndo € incluida no
cronograma mensal das atividades das equipes, os profissionais ndo fazem
atualizacoes, e nem fazem momentos para reflexdo do processo de trabalho. A partir
disso é entendido como muitos profissionais ndo percebem a importancia da
capacitacdo em seu processo de trabalho, que objetiva a transformacéo de suas

praticas profissionais e a melhora da organizagéo do trabalho.

Diante disso, todo profissional da equipe de Saude da Familia precisa ser capaz
realizar uma pratica humanizada, competente e resolutiva, que envolva acfes de

promocao, prevencado, recuperacdo e de reabilitacdo. Para isso € preciso que este
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profissional esteja capacitado para planejar, desenvolver agbes que respondam as
necessidades da comunidade.

Portanto, € necessario que seja realizado um projeto que estabeleca uma estratégia
para manter os profissionais sempre aptos a atuarem na Estratégia Saude na
Familia. Também é preciso que seja feita uma maior sensibilizagdo entre os
profissionais em relacdo a importancia da Educacdo Permanente para o
aprimoramento do seu processo de trabalho, possibilitando a capacidade de
transformar as constantes mudancas ocorridas nas a¢ées e nos servicos de saude,
enfatizando a capacidade de resolutividade, com garantia de atencao integral e de
qualidade a saude da populacdo, e assim tornando-os mais qualificados para o

atendimento das necessidades da populacéo.

Selecdo dos Nos Criticos

As equipes de saude | e Il da Unidade de Saude da Familia José Pinheiro Neto
selecionaram como “nés criticos” as situacdes relacionadas com o problema
principal, o qual as equipes tém alguma possibilidade de acdo mais direta e que
pode ter importante impacto sobre o problema selecionado. Os problemas

considerados “noés criticos” pelas equipes foram:
1. Ndcleo de Educacédo Permanente
2. Nivel de informacéo

3. Acesso a capacitagao

As acdes relativas a cada no critico serdo detalhadas nos Quadros 1 ao 3:

Quadro 1 — Operacdes sobre a auséncia de nucleo de Educacdo Permanente em Saude
(NEPS) relacionado a falta de conhecimento sobre a importancia do nucleo aos profissionais
das Equipes de Saude da Familia | e Il da Unidade de Saude da Familia José Pinheiro Neto,
em Campo Grande, Alagoas.

NO critico 1 Auséncia do Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude (NEPS)

Potencializar a aprendizagem em gestdo da saude;
Incentivar a cultura da integragdo entre ensino, servico e
controle social nos processos de qualificacdo e formacéo
profissional.

Operacéo
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Identificar as demandas e ofertas de formacéao/qualificacao
profissional, com vistas a melhoria do processo de
trabalho; Apoiar e elaborar processos de qualificacéao
profissional e formagcédo em saude.

Projeto “+Capacitacao+Informacao”
Resultados Cl\zlélggo. do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude
esperados ( );

Propiciar a interagdo de agentes envolvidos com vistas a
analise de problemas de forma contextualizada;

Proposta de educagcdo permanente com énfase no
processo de trabalho.

Produtos esperados

Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) para
desenvolver estratégias de Educacdo na Salde;
Acolhimento dos trabalhadores de salde; Reunibes para a
formacéao do nucleo.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora do Plano: Proposta e apresentacdo do plano;
Secretario de Saude e Coordenadores da Saude (PSE e
Atencdo Basica): Aprovacdo e implementacdo do Plano;
Profissionais da Equipe de Saude: participacdo e adesao
do Plano

Recursos necessarios

Estrutural; Cognitivo; Financeiro; Politico.

Recursos criticos

Politico: mobilizacdo dos gestores e aprovacdo das
propostas;

Organizacional: mobilizacdo dos profissionais;
Estrutural: local para as reunides;

Cognitiva: proposta de estratégias para o desenvolvimento
da educacgédo Permanente;

Financeiro: recursos audiovisuais e folhetos informativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla:  Autora, Gestor Municipal,
coordenadores de saude, controlam e organizam o0s
momentos em que as reunides irdo acontecer para a
formacgéao do NEPS.

Motivacdo: Favoravel, pois tem a funcdo de desenvolver
estratégias de Educacdo na Saude, junto a Coordenacgéo,
propondo potencializar a aprendizagem em gestdo da
saude, através da qualificacdo e formacéao profissional.

Acéo estratégica de
motivacao

Reunido para sensibilizar os profissionais sobre a
importancia dos NEPS, expondo seus objetivos e a
importédncia para a melhoria da qualificagdo dos
profissionais.

Responsaveis:

Autora do plano de intervencao, secretario de saude e
coordenadores da saude (PSE e Atencdo Basica)
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Cronograma / Prazo

2 semanas

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Realizacdo de reunibes com Secretario de saude e
profissionais para avaliagdo dos profissionais sobre a
importancia da formacgéo do nucleo.

Quadro 2 — Operacdes sobre o nivel de informagéo diminuido acerca de teméticas de saude
do PSE pelos profissionais das Equipes de Saude da Familia | e 1l da Unidade de Saude da
Familia José Pinheiro Neto, em Campo Grande, Alagoas.

Né critico 2

Nivel de informagéo diminuido acerca de teméticas de
saude do PSE pelos profissionais das equipes de
saude.

Operacgéao

Identificar as tematicas do PSE a serem discutidas;
Potencializar a aprendizagem sobre tematicas de saude
na escola; Estimular a participacdo e responsabilizacao
dos profissionais sobre as a¢des voltadas ao PSE.

Projeto

“+Conhecimento+saude”

Resultados esperados

Atualizar os profissionais a acerca de tematicas da saude;
Melhorar o nivel de informacdo dos profissionais da
saude; Potencializar a aprendizagem dos profissionais;
Maior participagdo e responsabilizagéo dos trabalhadores;
Participar do planejamento, monitoramento e avaliacao
das acdes desenvolvidas.

Produtos esperados

Reunides para capacitacdo dos profissionais; Discussdes
acerca das principais tematicas abordadas no PSE;
Melhorar a abordagem das acdes de saude do PSE.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora do Plano: Proposta e apresentacdo do plano;
Secretario de Saude: Aprovacdo e implementacdo do
Plano; Profissionais das Equipes de Saude: participacéo e
adesdo ao Plano

Recursos necessarios

Organizacional; Estrutural; Cognitivo; Financeiro.

Recursos criticos

Organizacional: mobilizacdo dos profissionais;
Estrutural: local para as reunioes;

Cognitiva: proposta de atualizacdo das equipes sobre as
tematicas;

Financeiro: recursos audiovisuais e folhetos informativos.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Autora, secretario de saude e
profissionais das equipes para organizar 0S momentos em
gue as reunides irdo acontecer;

Motivacdo: Favoravel, pois tem a funcdo de desenvolver
estratégias para qualificacdo e formacéo profissional
sobre as a¢fes voltadas a saude na escola.
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Acéo estratégica de
motivacao

Reunido para melhorar o nivel de conhecimentos dos
profissionais sobre as acdes de saude na escola
realizadas através do PSE.

Responséaveis:

Autora do plano de intervencéo (enfermeira do PROVAB)
e profissionais das equipes

Cronograma / Prazo

2 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Realizacdo de reunibes para autoavaliacdo dos
profissionais sobre a necessidade de mudancas na
abordagem das teméaticas e quanto a importancia das
reunides.

Quadro 3 — Operagdes sobre auséncia de a¢cdes de Educacdo Permanente em Saude para
profissionais das Equipes de Saude da Familia | e Il da Unidade de Saude da Familia José
Pinheiro Neto, em Campo Grande, Alagoas.

N6 critico 3

Auséncia de acdes de Educacdo Permanente em Saude
para profissionais das Equipes | e Il

Operacgéao

Levantar interesses e necessidades de capacitacbes dos
profissionais da equipe; Implantar e implementar no
municipio momentos de reunides para educacao
permanente com 0S temas que 0S mesmos acharem
pertinentes; Potencializar a aprendizagem sobre tematicas
de saude na escola; Propor um cronograma para
realizacdo de Educacdo Permanente para as Equipe de
Saude.

Projeto

+EducacdoPermanente

Resultados
esperados

Atualizar os profissionais a acerca de tematicas da saude;
Profissionais mais capacitados para prestar uma
assisténcia qualificada; Criacdo de espacos para a reflexédo
do trabalho na unidade de saude; Potencializar a
aprendizagem dos profissionais.

Produtos esperados

Reunides para capacitacdo dos profissionais; Discussfes
acerca das principais necessidades dos profissionais;
Melhorar capacidade de reflexdo sobre o processo de
trabalho.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora do Plano: Proposta e apresentacdo do plano;
Secretario de Saude: Aprovacdo e implementacdo do
Plano; Profissionais das Equipes de Saude: participacao e
adesao ao Plano

Recursos
necessarios

Organizacional; Estrutural; Cognitivo; Financeiro.

Recursos criticos

Organizacional: mobilizacdo dos profissionais;
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Estrutural: local para as capacitacoes;

Cognitiva: proposta de atualizacdo das equipes sobre os
diversos interesses e necessidades;

Financeiro: recursos audiovisuais e folhetos informativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Autora, secretario de saude e
profissionais das equipes para organizar 0S momentos em
gue as reunides irdo acontecer; Motivacdo: Favoravel, pois
tem a funcdo de desenvolver estratégias para qualificacdo
e formacdo profissional sobre as acbes voltadas a
populacdo adscrita, qualificando seu atendimento e
melhorando a relacdo profissional/usuario.

Acdo estratégica de
motivacao

CapacitacOes para atender as necessidades e interesses
dos profissionais acerca das diversas demandas,
contribuindo para sua formacédo e qualidade do servico
prestado a populacéo

Responséaveis:

Autora do plano de intervengéo (enfermeira do PROVAB) e
profissionais das equipes

Cronograma / Prazo

2 més

Gestéao,
acompanhamento e
avaliacéo

Realizacdo de reunibes para autoavaliacdo dos
profissionais sobre a necessidade de mudancas na
abordagem das tematicas e quanto a importancia das
reunides.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de Educacao Permanente em Saude veio ao encontro das necessidades
de aperfeicoar a formacéo e o processo de trabalho dos profissionais, tornando-os
mais participativos, respeitando o conhecimento dos profissionais e ampliando os
espacos de aprendizagem no proprio local de trabalho.

Um dos fatores mais importantes desta proposta é a reflexdo critica dos processos
de trabalho, onde se é propiciado um espaco para falar sobre os problemas, nés

criticos, tendo como objetivo a construcao de solucdes coletivamente.

O Ndcleo de Educacdo Permanente devera prosseguir com as acgdes iniciadas no
processo de formacao dos facilitadores de educacao permanente e essas acdes nao
conseguem ser desenvolvidas sem o0 comprometimento dos atores sociais

envolvidos, principalmente profissionais da saude e educacéo.

Este plano sera o “pontapé” inicial para o fortalecimento da intersetorialidade no
municipio. A partir do reconhecimento das atribuicdes comuns e especificas dos
profissionais para a execucdo do Programa Saude na Escola, dar-se-a inicio ao
trabalho conjunto. O mesmo foi avaliado como de baixa governabilidade, portanto é
uma proposta viavel, sendo possivel realizad-lo no prazo previsto, além de ter sido
uma forma de identificar, organizar os problemas descritos de maneira mais

sistematizada para acompanhamento das ac¢des implementadas.
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