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INTRODUÇÃO

O Brasil, assim como grande parte dos países do mundo, tem passado por um fenômeno relacionado ao envelhecimento populacional, em virtude do aumento da expectativa de vida, bem como da redução da taxa de natalidade. 
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2006), o percentual de jovens de 0 a 14 anos que era de 42% em 1960 passou para 30% em 2000 e deverá cair para 18% em 2050. Em contrapartida, o percentual de pessoas idosas maiores de 65 anos que era de 2,7% em 1960 passou para 5,4% em 2000 e deverá alcançar 19% em 2050, superando o número de jovens.
Desse modo, o perfil epidemiológico da população, também tem sofrido modificações, havendo uma transição da morbimortalidade relacionada à carga de doenças infectocontagiosas, que ocupavam o primeiro lugar entre as causas de óbito da população brasileira em 1996, para eventos cardiovasculares, que tem ocupado esta posição, nos últimos. 
Uma população em processo rápido de envelhecimento significa um crescente incremento relativo das condições crônicas, em especial das doenças crônicas, visto que afetam mais intensamente os segmentos de maior idade. Desse modo, faz-se necessário que os serviços de saúde estejam preparados para atender às novas necessidades de cuidados da população, em especial a Atenção Primária à Saúde (APS), visto que, dentro da Rede de Atenção à Saúde (RAS) esta representa a porta de entrada do usuário e comporta-se como a ordenadora do cuidado (MENDES, 2012).
A partir dessas reflexões, e visando uma melhor resposta às novas demandas da população, o Sistema de Saúde de Sobral optou por adotar o Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC).
Para tanto, é necessário o empoderamento dos profissionais das equipes multiprofissionais, tanto para readequação das ações e serviços, quanto para que se tornem disseminadores do modelo junto aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS).

PERÍODO DE REALIZAÇÃO

O estudo foi realizado durante os meses de setembro a novembro de 2015, em seis Centros de Saúde da Família da sede e zona rural do referido município.

OBJETO DA INTERVENÇÃO

Trata-se de um relato de experiência sobre os momentos de Educação Permanente (EP) abordando o Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC), facilitados pelos tutores do Sistema Saúde Escola e Preceptores de Educação Permanente do município de Sobral.
A metodologia de Educação em Permanente em Saúde (EPS) constitui-se na formação de espaços de promoção da aprendizagem com a participação coletiva, multiprofissional e interdisciplinar mediante o diálogo, contribuindo para a construção de novos conhecimentos (FREIRE, 2001).
O público alvo incluiu os profissionais integrantes das equipes multiprofissionais vinculadas às equipes de saúde, a saber: gerentes, médicos, enfermeiros, dentistas, Agentes Comunitários de Saúde (ACS), técnicos de enfermagem, técnicos de saúde bucal, auxiliar administrativos, bem como as equipes do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), de modo que participaram 185 profissionais no total.
As atividades de EP foram realizadas no próprio local de atuação dos profissionais, tendo como prática pedagógica as metodologias ativas, por meio de oficinas, pautadas no diálogo entre os trabalhadores e os facilitadores, valorizando a participação de todos os envolvidos.

OBJETIVO

Relatar a experiência da Tutoria e Preceptoria do Sistema Saúde Escola de um município da zona norte do Ceará no processo de Educação Permanente sobre o Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC).

RESULTADOS

As atividades foram realizadas por meio de oficinas abordando o MACC.  Cada uma delas foi subdividida em três etapas.

Etapa 1 - Contextualização

	No início da oficina foi realizada uma exposição dialogada para a contextualização e problematização das mudanças no perfil demográfico e epidemiológico da população nos últimos anos, tanto a nível mundial, nacional, quanto local. 
Também foram construídos painéis refazendo uma linha histórica sobre o período da Reforma Sanitária no Brasil e em Sobral, até culminar na proposta atual do Novo Modelo de Atenção proposto para 2015, o MACC.

Etapa 2 - Discutindo os Modelos de Atenção

Nesta etapa, foram distribuídas tarjetas impressas com as principais características dos Modelos de Atenção: Flexneriano e Modelo Saúde da Família, de forma a facilitar a identificação e compreensão destes atributos por toda a equipe.
Foi solicitado que os profissionais de saúde separassem as características de cada um dos modelos e construíssem dois painéis, um para cada modelo. 
A apresentação dos painéis foi conduzida pelo facilitador da oficina, que realizou as alterações necessárias, de acordo com cada característica apresentada. 
No momento seguinte, foi aberta uma discussão sobre as especificidades de cada modelo, como os profissionais os percebiam sua efetivação em seus territórios de atuação e quais as potencialidades e fragilidades de cada um deles.


Etapa 3 - Construção coletiva do Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC)

A partir da construção e discussão dos participantes, foi iniciada a construção coletiva do MACC, considerando as particularidades de cada território, bem como as novas oportunidades de enfrentamento às condições crônicas que surgem com a implantação deste. 
A construção foi norteada pelo seguinte questionamento: Como operacionalizar esse Novo Modelo de Atenção à Saúde?
Conhecendo sobre as características do “novo modelo”, os participantes elencaram estratégias de organização do serviço para a efetivação do serviço, destacaram as dificuldades de transição do modelo vigente para a proposta atual.
Os encaminhamentos dos grupos foram registrados em tarjetas e foi formado um painel com todas as propostas.
Ao final de cada oficina, os participantes preencheram um instrumento de avaliação elencando os pontos positivos e negativos de cada encontro. Com isso, as oficinas foram percebidas como momentos de grande aprendizagem, em especial no que concerne a percepção das características relacionadas ao modelo da ESF, que já estão incorporadas em suas práticas de trabalho.


ANÁLISE CRÍTICA
	 
	No desenvolvimento das oficinas foi possível evidenciar aspectos positivos, destacando-se a utilização de metodologias ativas como estratégias de ensino-aprendizagem para provocar uma visão crítica e reflexiva dos profissionais e a relevância da temática abordada, sendo possível resgatar aspectos importantes sobre a situação de saúde. Identificaram-se ainda os avanços do sistema de saúde pública, com a implantação de novos modelos ao longo dos anos.
Considerando a atenção às condições crônicas uma prática necessária na atuação das profissões da saúde, é possível destacar a relevância dessa priorização e da educação permanente como forma de propagar esse conhecimento, visando a melhor qualidade da assistência prestada no SUS. Diante disso, os trabalhadores precisam desenvolver estratégias de cuidado adequadas e direcionadas aos usuários com essas condições.
Experiências de Educação Permanente tem sido relatadas ao longo dos anos evidenciando que investir na educação incorporada à rotina de trabalho como um processo efetivo, contínuo e ajustado às necessidades do cotidiano e da evolução da estratégia constitui prioridade de gestão e de avaliação de sua qualidade (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).
Mendes (2011) destaca a importância dessas estratégias quando afirma que a crise contemporânea dos sistemas de saúde, em vários países, reflete o impasse trazido por uma situação epidemiológica progressivamente modificada por Doenças e Condições Crônicas, e sistemas de saúde funcionando de forma episódica, reativa e fragmentada, organizados principalmente para o enfrentamento de doenças/condições agudas e agudização das crônicas. É essencial uma mudança de lógica para responder simultaneamente a um duplo desafio: a) às condições agudas e eventos agudos das Condições Crônicas, em redes estruturadas de urgência/emergência; b) e especificamente às Condições Crônicas, com as redes de atenção à saúde (RAS), em um monitoramento contínuo e proativo.
Nesse contexto, é válido ressaltar que o conceito de condições crônicas de saúde permite superar o enfoque convencional centrado na doença e priorizar a organização do trabalho da equipe como ferramenta de provisão de cuidados adequados ao enfrentamento dos problemas de saúde que afligem determinada população. Outra vantagem desse enfoque é a possibilidade de tratar de forma unitária diversos tipos de cuidado voltados para o controle de agravos de longa duração, que exigem respostas longitudinais do sistema de saúde (MENDES, 2012).
	

CONCLUSÕES

	A execução de momentos de educação permanente abordando as condições crônicas se configurou como notável estratégia para o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, considerando a adoção desse modelo pelo sistema de saúde do município. Para tanto, existe a necessidade de apreensão do assunto pelos profissionais.
	Espera-se que esses momentos instiguem a equipe multiprofissional a trabalhar a temática no seu processo de trabalho e possam contribuir com reflexões que levem os profissionais a avaliarem como estão suas ações, em busca de contribuir para a tomada de decisão das melhores práticas para o controle das condições crônicas e buscando solução para as necessidades do território.
Assim sendo, considera-se que a Educação Permanente foi uma ferramenta potente para provocar transformações do trabalho em saúde, fortalecendo o trabalho em equipe e a colaboração interprofissional, nesse contexto de utilização do novo modelo de atenção à saúde.

Descritores: Envelhecimento populacional; Promoção da saúde; Atenção Primária à Saúde.
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