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RESUMO

A Atencdo Basica, em especial o Programa Saude da Familia, apresenta um
contexto privilegiado para o desenvolvimento das praticas educativas em saude,
uma vez que as proprias caracteristicas do servico contribuem para este
desenvolvimento em fung&o da maior proximidade com a populagéao e a énfase nas
acOes de prevencao e promoc¢do. O Agente Comunitario de Saude (ACS) constitui-
se o0 elo de ligacédo entre a comunidade e sua principal funcdo é desenvolver acbes
educativas com intuito de responsabilizar o individuo e familia no que tange a sua
saude. O presente trabalho é fruto de um Projeto de Intervencdo que objetivou
sensibilizar a promocédo de atividades educativas na pratica dos ACS na USF
Coveima do municipio de Vitéria da Conquista - BA. A metodologia escolhida sera
Educacdo Permanente, utilizando oficinas educativas com vistas a sensibilizar os
ACS da importancia do processo educativo em saude. Este Projeto de Intervencdo
foi relevante pois observou-se que as oficinas levaram os ACS a repensarem suas
praticas no que tange a educacdo em saude, ou seja, sensibilizando os mesmos
sobre a importdncia do educar em saude como uma das atribuicbes mais
importantes para garantia da melhoria da qualidade de vida da populagédo. . De
maneira geral, a Educacdo Permanente do ACS, por meio das oficinas, contribuiu
para melhorar a qualidade das ac6es de educacdo em saude destes profissionais,

uniformizando e sistematizando suas praticas.

Descritores: Educacdo em Saude. Agentes Comunitarios em Saude. Programa
Saude da Familia.



ABSTRACT

The Basic Attention, specially the Family Health Program, offers a privileged context
for the development of health education, since the characteristics of the service
contribute to this development due to the greater proximity to the population and the
emphasis on prevention and promotion. The Community Health Worker has a
connection with the community and his/her main function is to develop educational
activities aiming to blame the individual and the family about health issues. This work
is the result of an Intervention Project which aimed to raise awareness of the
promotion of educational activities in the practice of Community Health Workers in
USF Coveima, Vitéria da Conquista — BA. The chosen methodology is Continuing
Education, using educational workshops aimed at raising awareness among
Community Health Workers about the importance of health education process. This
Intervention Project was relevant because it was observed that the workshops led
Community Health Workers to rethink their practices about health education, in other
words, sensitizing them about the importance of health education as one of the most
important tasks for ensuring improved quality of life. Overall, the Continuing
Education of Community Health Workers, through workshops, helped to improve the
quality of the actions of health education of these professionals, systematizing and
standardizing their practices.

Descriptors: Health Education. Community Health Workers. Family Health
Program.
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1 APRESENTACAO

O Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB)
surgiu em virtude da necessidade e provimento de profissionais em areas de maior
vulnerabilidade e fixacdo dos mesmos'. Uma das caracteristicas iniciais do
programa era incentivar apenas meédicos, cirurgides-dentistas e enfermeiros recém-
formados a trabalharem nessas localidades, porém, o programa se estendeu a todos
os profissionais, independente do tempo de formacéo.

O objetivo do PROVAB ¢ “estimular e valorizar o profissional de saude que
atue em equipes multiprofissionais no ambito da Atencéo Basica e da Estratégia de
Saude da Familia”. Dentre estes incentivos disponibilizados pelo PROVAB,
destaca-se a especializacdo com foco em Atencdo Basica em Saude da Familia,
desenvolvido pela Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

Diante dos novos anseios no ambito da saude, tem se discutido e fomentado
um novo modelo de formacéo/atualizagdo que garanta a constru¢édo de um saber em
saude diferenciado aos profissionais que se encontram inseridos nas instituicdes de
saude. O PROVAB, em parceria com as instituicbes de ensino superior, tem
proporcionado aos profissionais, a oportunidade de estimulo a esta nova forma de
pensar/agir em saude através do estimulo a educacdo permanente, produzindo
assim, uma atuacdo profissional critica, tecnicamente competente e uma acao
qualificada no ambiente de trabalho.

Quando refletimos acerca desta nova maneira de pensar saude, é importante
a compreensdo de que o modelo assistencial biomédico, embora ultrapassado,
ainda possui forte influéncia na assisténcia a saude atual, de forma que é de suma
importancia que nos, profissionais da area de saulde, saibamos superar esta
dicotomia e este conflito entre 0 modelo biomédico e 0 modelo comunitario, de
maneira que possamos repensar nossa pratica profissional, nos articulando para
contrapor estes ideais do modelo biomédico, que estdo presentes na ideologia tanto
de alguns profissionais, quanto da populagé&o.

Diante do exposto, o presente trabalho € um Projeto de Intervengcdo proposto
como requisito de avaliacdo para obtencéo do certificado de conclusédo do curso de
especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia desenvolvido pela

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. O mesmo foi realizado na Unidade de



Saude da Familia Coveima e possibilitou a reflexdo acerca da vivéncia na USF pela
profissional, vinculada ao PROVAB.



2 ANALISE SITUACIONAL

2.1 Caracterizacao da populagéo

A Unidade de Saude da Familia (USF) do Coveima, esta situada a rua E,
namero 42, Bairro Coveima I. A mesma atende aos bairros Coveima I, Antbnio Brito,
Conjunto da Vitdria e parte do Kadija. Segundo dados do SIAB, existem 3.523
familias cadastradas até 20/07/2012. E valido ressaltar que ha algumas areas
descobertas, sendo que as quatro localidades que possuem cobertura, possuem
caracteristicas discrepantes, seja em questdo de infra-estrutura das ruas, nivel de
conhecimento dos moradores e condi¢bes de moradia.

Cada equipe € composta por 01 médico, 01 enfermeira, 02 técnicos de
enfermagem e 01 atendente do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). A
unidade conta ainda com 01 profissional para limpeza, um profissional para
farmacia, um seguranca e os ACS alocados nas duas equipes. A equipe de saude
bucal é composta por 01 cirurgido-dentista e 01 auxiliar de satude bucal, 0s mesmos
atendem as duas éareas.

Segundo o consolidado de familias cadastradas no ano de 2012, o valor
acumulado das duas equipes de pessoas cadastradas na USF Coveima é de 13.757
habitantes. A maior propor¢do de individuos encontra-se na faixa etéria de 20 a 39
anos, conforme evidenciado na Tabela 1. A unidade atende a populacao

predominantemente urbana.

Tabela 1 — Pessoas cadastradas segundo sexo e faixa etaria na Unidade de Saude da Familia do

Coveima, no municipio de Vitéria da Conquista- BA.

Faixa etaria em anos

Sexo 10 a 15a 20 a 40 a 50 a
<1 la4 5a6 7a9 >60 total
14 19 39 49 59

Masculino 20 449 259 424 671 639 2.413 746 465 526 6.612

Feminino 26 437 299 404 660 697 2.599 792 588 643 7.145

Total 46 886 558 828 1.331 | 1.336 | 5.012 | 1.538 | 1.053 | 1.169 | 13.757

Fonte: SIAB®*
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2.2 Caracterizacao das condi¢Oes de vida

Com relacdo as condi¢cdes de vida, no que tange a eletricidade, 96,5% das
familias tém acesso a rede elétrica e 99,1% da populagdo tém acesso ao
abastecimento publico de agua(Tabela 2). Apenas 2,13% (Tabela 3) da populacdo
possuem acesso a rede de esgoto, a auséncia de saneamento basico constitui-se
um dos principais problemas do bairro, associado a falta de pavimentacdo em
aproximadamente 80% da area de abrangéncia da USF. Esta questdo da falta de
pavimentagdo das ruas vem, entre outros fatores, contribuindo com a frequéncia
elevada de criancas e adultos com problemas respiratorios, em funcdo da exposi¢ao
frequente a poeira.

Quanto as condi¢cdes de moradia das 3.523 familias, 99,46% destas residem
em casas construidas com tijolo ou adobe, apenas 0,51% com material aproveitado
e 0,03% de madeira.

Existem escolas e igrejas na area, porém nao ha locais para lazer no bairro
tais como quadras de esporte, parques, etc. Destaca-se que a area de abrangéncia
do da USF Coveima apresenta alto indice de violéncia, 0 que € uma caracteristica

importante a ser avaliada quando se discute as acdes de saude.

Tabela 2 — Tipo de abastecimento de agua por familia, na USF do Coveima, no municipio de Vitoria

da Conquista no ano de 2012.

Tipo n° %
Rede publica 3490 99,06
Poco ou nascente 24 0,68
Outros 9 0,26

Fonte: SIAB®>*

Embora ndo se tenha dados mais precisos quanto ao nivel de escolaridade,
percebe-se que um numero significativo da populacdo possui um baixo nivel de
escolarizagdo, com baixa frequéncia de individuos com ensino médio completo e
principalmente nivel superior. Segundo dados do SIAB, existem 90,02% de pessoas
com 15 anos ou mais alfabetizadas. Este dado, embora expressivo, ndo nos permite
fazer inferéncias mais precisas acerca do nivel educacional, pois mensura o0
percentual de pessoas que tiveram acesso a pelo menos as séries iniciais. Nao
podemos avaliar quantos destes individuos sabem apenas ler e escrever (apenas

alfabetizados), ou quantos possuem ensino fundamental, ensino médio ou mesmo
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nivel superior. Os dados referentes a escolaridade da populagdo sdo muito
importantes no processo salude-doenca, uma vez que quanto maior o nivel de
escolaridade, melhor o entendimento, o que podera influenciar positivamente na
melhor adeséo as orientacdes e, consequentemente, refletira no nivel de saude da
populacao.

Outro dado importante é o percentual de criancas e adolescentes de 7 a 14
anos na escola. Segundo dados do SIAB, existem 79,94% de individuos nesta faixa
etaria na escola, este dado é um indicador importante, pois embora o percentual ndo
esteja muito baixo, € um parametro relevante para avaliar dentre outros fatores o
acesso ao ensino, mas principalmente o trabalho infantil, uma vez que o municipio
de Vitéria da Conquista ndo apresenta defasagem no numero de instituicbes de
ensino que pudesse justificar a ocorréncia de criancas e adolescentes fora da
escola. Neste sentido, é importante investigar o porqué da evasdo escolar nesta

faixa etéria.

Tabela 3 - Tipo destino das eliminacdes vesicais e intestinais por residéncia, na USF do Coveima, no

municipio de Vitoria da Conquista.

Tipo n° %
Sistema de Esgoto 75 2,13
Fossa 3433 97,44
Céu Aberto 15 0,43

Fonte: SIAB**

Na populacdo em questdo, o nivel da renda € um pouco heterogéneo, em
geral, boa parte dos moradores do Bairro Kadija tem um melhor nivel de renda
guando comparado aos demais bairros adscritos. Essas inferéncias foram realizadas
com base na vivéncia e dialogo com os profissionais da unidade, uma vez que nao
existem dados disponiveis na unidade e no SIAB no que tange a renda familiar em
salarios minimos da USF em questao.

Porém, merece ser destacado o fato de que, embora se observe que parte da
populacdo possua baixa renda familiar, o niumero de familias inscritas no Programa
Bolsa Familia (3,24%) e no Cadastro Unico (2,89%) é pequeno se compararmos
com o nivel de renda da populacéo. Estes dados podem refletir a falta de informacéao

€ acesso aos programas sociais do governo ou mesmo erros no registro dos dados.
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2.3 Caracterizacao do perfil epidemioldgico

No que tange ao perfil de morbidade, estratificado por equipe no periodo de
Janeiro a Maio de 2012, a doenca com maior prevaléncia nos maiores de 20 anos,
foi a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), cuja prevaléncia foi de 9,66%, seguida do
Diabetes Mellitus (DM), cuja prevaléncia foi de 1,45%, na equipe Il. Quanto a equipe
I, as prevaléncias foram semelhantes, com 9,51% para HAS e 1,84% para DM. Em
relacdo a tuberculose e hanseniase, houve apenas 01 caso isolado de cada uma

dessas patologias, registrado na equipe II.

Tabela 4 — Média da série historica do periodo de Janeiro a Maio de 2012, na USF
do Coveima, no municipio de Vitoria da Conquista.

Condicdes Equipe | Equipe Il
Média Média
Diabético Cadastrados 65 79
Diabéticos Acompanhados 54 60
Pessoas de 20 anos ou mais 4.484 4.288
% de Diabéticos acompanhados 83,08 75,95
% prevaléncia de Diab. 20 > anos 1,45 1,84
Hipertensos Cadastrados 433 408
Hipertensos Acompanhados 303 279
Pessoas de 20 anos ou mais 4.484 4.288
% de Hipertensos acompanhados 69,98 68,38
% prevaléncia de Hipert. 20 > anos 9,66 9,51
Pessoas com Tuberculose 0* 0
Cadastrados
com Tuberculose Acompanhados 0* 0
Pessoas de 20 anos ou mais 4.489 4.288
% com Tuberculose acompanhados 0,00
% prevaléncia de Tuber. 20 > anos 0,00 0,00
Pessoas com Hanseniase 0* 0
Cadastrados
com Hanseniase Acompanhados 0* 0
Pessoas de 20 anos ou mais 4.489 4.288
% com Hanseniase acompanhados 0,00 -
% prevaléncia de Hanse. 20 > anos 0,00 0,00

Fonte: SIAB**
*01 caso de Tuberculose cadastrado e acompanhando no periodo, porém ndo entrou na média.

**01 caso de Hanseniase cadastrado e acompanhando no periodo, porém ndo entrou na média.
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Embora existam poucos dados referente ao perfil de morbidade, a HAS e o
DM devem ser priorizados, em fungédo das potenciais complicacdes. Nesse sentido,
além de se instituir a terapia medicamentosa, € muito importante que O0s
profissionais desenvolvam atividades educativas, com vistas a estimular habitos de
vida saudaveis. E muito provavel que estes dados estejam subestimados,
principalmente no que diz respeito a tuberculose, uma vez que n&o existe um
mecanismo eficaz de captacdo dos sintomaticos respiratérios instituido na unidade,
estes indicadores ainda sdo negligenciados.

Outro indicador a ser destacado € que, no mesmo periodo, ocorreram 04
hospitalizagbes em menores de 05 anos por pneumonia. Com relacdo aos
indicadores de mortalidade, em toda area de abrangéncia da USF Coveima, durante
o periodo de Janeiro de 2012 a Maio de 2012, foram registrados 02 Obitos em
menores de 01 ano e 21 Gbitos por outras causas. A seguir pode ser observada na
tabela 4, a média do intervalo de Janeiro a Maio de 2012 por equipe.

2.4 Caracterizacdo da unidade de saude

A USF Coveima possui 02 consultérios de enfermagem, 02 consultorios
médicos, 01 sala de triagem, 01 sala de curativos, 01 sala de vacinacgdo, 01 sala de
esterilizacdo, 01 banheiro para os funcionarios, 02 banheiros para 0s usuarios,
sendo um para o uso de pessoas do sexo masculino e outro para pessoas do sexo
feminino. Possui também cozinha, farméacia, e um amplo espaco externo. A infra-
estrutura, de um modo geral, € muito deficiente, a comecar por alguns materiais de
uso permanente que encontram-se em péssimas condi¢des de uso.

A sala de vacina ndo se encontra dentro dos padrdes determinados pelo
Ministério da Saude. Nao possui sala para a realizacdo da consulta ginecologica e
coleta de material para citologia oncotica. Em funcéo da falta de espaco, a maca
ginecoldgica fica na triagem, quando algum profissional esta realizando este
atendimento que necessite da maca ginecoldgica, a triagem, o acolhimento e a
afericdo de pressao arterial e glicemia sdo suspensos por falta de local para
realizacdo dos mesmos.

Algumas salas n&o possuem torneiras em funcionamento, a exemplo do

consultorio de enfermagem e triagem. Existem salas que encontram-se com 0S
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vidros das janelas quebrados. Quando sao realizados aconselhamentos coletivos
e/lou palestras, em funcdo da inexisténcia de local adequado, 0s usuarios séo
acomodados todos juntos no consultério, sem nenhum conforto. As paredes
encontram-se sujas, 0 muro da parte externa da unidade esta em processo de
término, em frente a unidade pode-se perceber esgoto a céu aberto proveniente das
casas da vizinhanga.

Estas questdes de infra-estrutura séo frequientes em outras unidades do
municipio. Os aparelhos de Pinard estdo quebrados e inexistem parelhos de sonar
na unidade. Alguns esfignomandmetros estdo quebrados, atualmente existem
apenas 02 funcionando que sdo revezados entre os médicos, 0s enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

A unidade oferece uma série de servicos com vistas a suprir as necessidades
da populacéo. A seguir a listagem dos principais servicos:

v Atencéao ao Hipertenso e Diabético (HIPERDIA);
v' Salde da Mulher (Planejamento Familiar, Pré-natal e Prevencdo do Céancer
do Colo de Utero);
v' Saude da Crianca (Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento,
Triagem Neonatal)
Acbes de vigilancia (busca ativa, notificacdo de agravos);
Imunizacao;

Suplementacao de Ferro e Vitamina A,

D N N NI N

Rastreamento de DST/AIDS por meio do aconselhamento coletivo e
individual, além da coleta por meio CTA - Centro de Testagem e
Aconselhamento;

Acompanhamento de casos de Hanseniase e Tuberculose;

Prevencéao e Profilaxia da Raiva Humana,

Servigos de Saude Bucal,

Triagem e agendamentos dos exames especializados;

Afericdo de PA e glicemia, realizacao de curativos;

Dispensacgao de medicamentos;

SR N N N N SR

Coleta de exames laboratoriais, dentre outros.

Conforme ja apresentado a unidade possui 02 Equipes de Saude da Familia,

as mesmas encontram-se completas, conta também com 01 Equipe de Saude Bucal
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e 01 equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), cujos profissionais
inseridos sdo: um nutricionista, um psicologo, um farmacéutico e um educador fisico.
No momento, o servico de saude bucal ndo esta funcionado completamente em
virtude da auséncia do cirurgido-dentista. Existe um profissional de outro local dando
suporte para que 0 servico ndo seja suspenso totalmente.

As equipes trabalham com o mesmo enfoque de atencédo, ou seja, as normas
e orientacdes sdo, na maioria das vezes, homogéneas com vistas a evitar
discrepancias entre as equipes. O trabalho em equipe vem sendo realizado
satisfatoriamente, embora esteja um pouco distante de promover uma atencdo a
saude de forma interdisciplinar. Esta afirmativa refere-se, por exemplo, ao NASF
produzir suas acfes de forma articulada e interdisciplinar com os integrantes da
equipe do préprio Nucleo de Apoio, o que se aplica também para as equipes l e ll e
também a saude bucal, ou seja, ndo had uma articulacdo entre os diversos
profissionais.

As causas de hospitalizacdo mais sensiveis a atencao basica do municipio,
gue sdo avaliadas mensalmente, sdo as que se seguem com respectivos numeros
no periodo de Janeiro & Maio de 2012, segundo o SIAB:

v Hospitalizacdo em < de 5 anos por pneumonia: 04 ocorréncias;
Hospitalizacdo em < de 5 anos por desidratacdo: nenhuma ocorréncia;
Hospitalizac&o por abuso de alcool: nenhuma ocorréncia;
Hospitalizac&o por complicacdes por Diabetes: 04 ocorréncias;
Hospitalizac&o por todas as causas: 149 ocorréncias;

NN

Hospitalizacdo em Hospitais psiquiatricos: nenhuma ocorréncia.

No que se refere ao processo de educacdo em saude na unidade, 0 mesmo
ainda € pouco valorizado por boa parte dos profissionais. As atividades em grupo
sdo pouco valorizadas. Os indicadores de aleitamento materno exclusivo nos 6
primeiros meses de vida, por exemplo, estdo muito baixos, o que reforca que, talvez,
as atividades educativas néo estdo sendo desenvolvidas a contento.

O municipio de Vitoria da Conquista possui uma rede de atencdo a saude
bem estruturada e bem organizada, uma vez que € um municipio referéncia no
sudoeste baiano, porém, observo que o sistema de referéncia e contra-referéncia
nao tem funcionado como deveria. Quando uma gestante é encaminhada para um
servico de referéncia especializado, por exemplo, a mesma € encaminhada com um

relatorio, porém a reciproca (contra- referéncia) na maioria das vezes, nao acontece.
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O sistema de registro de producao da unidade ocorre satisfatoriamente, todas
as atividades e servi¢os séo registrados, uma vez que os profissionais sao cobrados
com base em numeros de procedimentos estipulados mensalmente. As fichas A sédo
atualizadas periodicamente, a ficha D do médico, enfermeiro e dentista é atualizada
diariamente. Mensalmente é realizado o consolidado mensal das fichas PMA2 e
SSA2, sendo as mesmas encaminhadas ao setor responsavel pelo lancamento dos
dados no Sistema de Informacao da Atencdo Basica.

N&o existe uma ambulancia especifica para a USF Coveima, porém, o
municipio possui um servico de resgate de urgéncia, o0 SAMU, sendo que qualquer
unidade pode acionar em casos de urgéncia. Nas unidades foram implantadas
recentemente caixas contendo os materiais necessarios para o suporte em casos de
urgéncia, mas nem todas as medicacdes estdo disponiveis, bem como a unidade
nao tem suporte algum para lidar com algumas situagbes de urgéncia em funcao da
inexisténcia de local e insumos apropriados, a exemplo de torpedos de oxigénio.

O acolhimento € realizado diariamente por qualquer funcionario da unidade.
Ao identificar a necessidade do usuéario, o funcionario realiza as orientacdes
necessarias ou mesmo encaminha para a triagem. N&o existem critérios para
realizacdo da triagem, a prioridade é a escuta da demanda do paciente e orientacao.
Quando um paciente possui uma demanda que ndo pode esperar, tendo sinais de
gravidade, esse paciente ja entra diretamente nas vagas reservadas para demanda
espontanea.

O Conselho Local de Saude (CLS) é atuante, recentemente foi realizada a
ceriménia de posse da nova direcdo do conselho local. E valido ressaltar que os
profissionais da equipe sao sensibilizados quanto a importancia do conselho local.
Tendo em vista que CLS constitui um espaco de efetiva participacdo, € de extrema
importancia que os profissionais sensibilizem os usuérios a participar das atividades
do CLS, pois os mesmos compdem uma peca importante na articulagéo politica e no

exercicio de cidadania.
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3 DEFINICAO DO PROBLEMA

Diante do exposto no diagnéstico situacional, conforme atividade proposta, foi
realizado um levantamento dos problemas mais relevantes, oS mesmos serao

listados a segquir:

Infra-estrutura inadequada,;
Nivel de violéncia do bairro;

Sobrecarga dos profissionais da unidade;

RN NERN

Dificuldade dos Agentes Comunitarios em lidar com os problemas do trabalho

em Saulde da Familia;

<\

Baixa sensibilizacdo/ adesao as atividades educativas;

\

Equipamentos quebrados;
v" Auséncia de contra-referéncia.

Alguns dos problemas foram elencados em fungcédo da nossa governabilidade,
nado sdo passiveis de intervencao, tais como infra-estrutura, nivel de violéncia,
sobrecarga dos profissionais da unidade, equipamentos quebrados, dentre outros.

O presente trabalho se propde a discutir e levantar estratégias de intervencéo
acerca da baixa sensibilizacdo e adesdo as atividades educativas na pratica dos

Agentes Comunitarios em Saude (ACS).
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4 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994, com a perspectiva
de reorientacdo do modelo assistencial vigente, com o objetivo de estimular a
implantacdo de um novo modelo de Atencdo Basica, que resolvesse a maior parte
dos problemas de saude da populacdo, com o trabalho centrado na promocao da
saude. “Obter profissionais aptos a trabalharem nesse novo modelo e repensar as
praticas educativas dentro da visdo de Promocdo da Saude ndo se constitui uma
tarefa facil” °.

Historicamente, a educacdo em saude tem sido desenvolvida e embasada em
um discurso higienista, que se desvenda por meio de interven¢des normalizadoras e
autoritarias. Comumente, as praticas educativas em saldde apresentam carater
imperativo a exemplo de “ndo fume, ndo deixe agua acumulada nos vasos de flores,
nao faca sexo sem camisinha, use cinto de seguranca, coma verdura, ndo abandone
o tratamento”, etc .

Embora este carater prescritivo ainda esteja muito presente no fazer
educativo em saude, h4 uma importante reorientacdo do discurso acerca da
educacdo em saude, cujas praticas passam a exigir a reflexdo critica sobre a
realidade, com vistas ao empoderamento da populacdo, no sentido de ampliar as
condicbes de vida saudaveis®. Neste contexto, a educacdo em salde pode ser

entendida como:

(..) um recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido
no campo da saude, intermediado pelos profissionais de saude, atinge a
vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao dos
condicionantes do processo saude-doenca oferece subsidios para a adogéo
de novos habitos e condutas de satde®

A atencdo bésica dentre os diversos espagos dos servicos de saude,
apresenta um contexto privilegiado para o desenvolvimento das praticas educativas
em saude, uma vez que as proprias caracteristicas do servico contribuem para este
desenvolvimento em fung¢do da maior proximidade com a populacédo e a énfase nas
acbes de prevencdo e promoc&o®.

Os ACSs correspondem a cerca de 50% dos membros de uma Equipe de
Saude da Familia (ESF), os mesmos realizam o maior numero de atividades
objetivando a promocéao e prevencdo de agravos por meio de acfes educativas.

Porém, mesmo que pratica educativa seja normatizada por meio de atividades
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preconizadas, ndo existem ainda normas e diretrizes técnicas que possibilitem que o
profissional compreenda claramente a praxis educativa a nivel local’

A discussdo do perfil, atribuicbes e competéncias dos ACS é um pouco
polémica, pois ainda ndo se conseguiu determind-los de maneira clara e efetiva®.
Porém, o que se percebe € que o modelo de atencdo atual tem exigido cada vez
mais um novo perfil profissional, principalmente dos ACS, que cumprem o papel de
intermediar o contato da populacdo com o servico de saude. Neste sentido, é
importante que os ACS compreendam o seu papel de agente de transformacéo da
praxis de salde por meio da educacdo em saude, uma vez que 0s mesmos fazem
parte da comunidade, pois convivem diariamente com o0s problemas e as
dificuldades do seu bairro. Todos esses fatores contribuem para que o ACS seja
uma referéncia para populacéo.

Diante do exposto este projeto de intervencédo trabalhou com os ACS na
perspectiva de sensibilizacdo da importancia da educacdo em saude na USF

Coveima no periodo de 2012.

20



5 OBJETIVOS

5.1 Geral

e Sensibilizar a promocéo de atividades educativas na USF Coveima na pratica
dos Agentes Comunitarios.

5.2 Especifico

e Promover capacitacdo sobre a importancia do processo educativo em saude;
e Promover capacitacdo de temas relevantes, em Saude da Familia, para os

agentes comunitarios.
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6 JUSTIFICATIVA

Estratégia de Salde da Familia (ESF) representa para o Sistema Unico de
Saude (SUS) uma perspectiva de reorientacdo do modelo de saude vigente,
embasado na mudanca do paradigma da promocdo da saude, focalizado
especialmente, no estabelecimento de vinculo e na relacdo de co-responsabilidade
entre os profissionais e a populacéo.

O Agente Comunitéario de Saude (ACS) constitui-se o elo de ligagdo entre a
comunidade e 0s servi¢cos de salde, partindo do pressuposto que os ACS participam
institucionalmente da concretizacdo da Saude da Familia. Os mesmos devem
desenvolver acBes educativas com intuito de responsabilizar o individuo e familia no
que tange a sua saude.

Ressalta-se que dentre as a¢fes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), as acdes educativas sdo de suma importancia para a producéo do
cuidado. Conforme legislacdo vigente, a lei n°® 11.350 de 5 de outubro de 2006
regulamenta que a promocdo de acfes de educacdo para a saude individual e
coletiva, constitui-se uma das atribuicdes do ACS.

Este projeto de intervencéo (PI) justifica-se, pois na pratica, os ACS da USF
Coveima tém realizado poucas atividades educativas com a comunidade. Nessa
perspectiva, esse Pl visa sensibilizar a promocao de atividades educativas na USF
Coveima na pratica dos Agentes Comunitarios de Saude.
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7/ METODOLOGIA

7.1 Caracterizacao do projeto

Trata-se de um projeto de intervencdo, cuja metodologia escolhida sera
Educacdo Permanente, utilizando oficinas educativas com vistas a sensibilizar os
ACS da importancia do processo educativo em saude.

A educacao permanente é entendida como um processo educativo, uma vez
que possibilita a criagdo de um espaco para pensar e fazer no trabalho, nesta
perspectiva € que se destaca o papel das instituices de saude no desenvolvimento
permanente das capacidades dos trabalhadores para contribuir sobremaneira para o
bem-estar social®.

A educagao permanente “também pode ser compreendida como uma acgéo
gue possibilita ao individuo maior capacidade de atuar dentro do mundo do trabalho,

como ser que constréi e destréi norteado por valores politicos, culturais e éticos”*.

7.2 Campo de Intervencgéo

A intervencéo foi realizada na Unidade de Saude da Familia Coveima do
Municipio de Vitéria da Conquista. O mesmo esta localizado na regido sudoeste da
Bahia, a 518 km de Salvador, capital do estado da Bahia. A cidade de Vitéria da
Conquista é considerada a 32 maior cidade da Bahia. Possui uma populac¢do de
306.866 mil habitantes, estes formados majoritariamente por individuos jovens, com
concentracdo maior na faixa etaria de 20-29 anos™’.

Quanto a sua distribuicdo geografica, a maior concentracdo populacional esta
alocada na éarea urbana. A cobertura do PSF, no ano de 2009, foi em 60,1% e do
PACS em 24,1%.

A Unidade de Saude da Familia Coveima est& localizada na zona urbana. A
mesma funciona das 07:00 as 12:00h e das 13:00 as 17:00h, possui 02 equipes de
saude da familia que atendem a uma populacao de 13.757 pessoas, distribuidos por
21 ACS, sendo 10 ACS da equipe | e 11 ACS da equipe II.

23



7.3 SUJEITOS DA INTERVENCAO

Os sujeitos para 0s quais este projeto se propds intervir foram todos os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que trabalham na USF Coveima. Neste
sentido as oficinas foram realizadas para os 21 ACS pertencentes as duas equipes,
cada encontro ocorrerd com o total de ACS das duas areas (equipe | e Il) juntos, de
forma a estimular uma maior aproximacao das equipes, no intuito de que a¢des das

mesmas sejam mais articuladas e homogéneas.

7.4 PERCURSO DO PROJETO

Foram realizadas oficinas quinzenais, totalizando 06 oficinas de educacao em
saude, no periodo de 09/10/2012 a 05/01/2013. A primeira oficina abordou o tema
Educacdo em saude: conceito e o educar em Saude da Familia. Esta primeira
oficina visou sensibilizar o processo educativo na prética diaria do ACS sob a Optica
do respeito ao saber da comunidade.

As demais oficinas trataram de temas pertinentes, principalmente que dizem
respeitos aos indicadores pactuados no municipio, que ndo atingiram as metas.
Estes foram discutidos durante as aulas de situacdo que ocorreram na 12 semana do
més de outubro.

Temas sugeridos:

e Amamentacao: formas de abordagem;

e Planejamento Familiar: o que devemos saber;

e Imunizacéo e calendario vacinal,

e Abordagem ao portador de Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes
Melittus;

e Sintomaticos Respiratérios;

e Prevencdo de cancer de colo uterino e de cancer de mama.

7

A abordagem destes temas parte do pressuposto de que é necessario O
conhecimento técnico/cientifico prévio, para que o processo de Educacdo em Saude
seja realizado de forma mais eficaz. A oficina proporcionou o conhecimento sobre os
temas, mas sobretudo, abordou o educar em saude.

Para auxiliar nas oficinas, a mediadora utilizou, cartazes, cartilhas, albuns

seriados, recursos audio visuais.
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8 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Atividade

2012

2013

jun

jul

Ago

Set

out

nov

Dez

jan

fev mar

abr

mai

jun

Andlise Situacional
(Diagnéstico do

problema)

Andlise estratégica

Elaboracéo do Projeto

Revisdo do Projeto

Intervencao

Intervengéo
Realizagao das oficinas

Relatério analise e
discussao dos

resultados

Conclusao sobre a

intervengao

Apresentacéo Oral

Projeto de Intervencgéo

7.1 Cronograma de execugéo das oficinas

Temas das Oficinas

Datas

Horério

Educacao em saude: conceito e o educar em
Saude da Familia

18/10/12

08h00

Imunizacao e calendério vacinal

25/10/12

08h00

Planejamento Familiar: o que devemos saber

05/11/12

13h00

Amamentacao: formas de abordagem

19/11/12

13h00

Abordagem ao portador de Hipertenséo Arterial
Sistémica e Diabetes Melittus

05/12/212

13h00

Prevencéo de céncer de colo uterino e de cancer
de mama

19/12/12

13h00

Sintométicos Respiratorios

03/01/12

13h00
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9 ETAPAS DESENVOLVIDAS NAS OFICINAS DE EDUCACAO EM SAUDE

O passo inicial para realizacdo das oficinas de educacdo em saude foi
apresentar, as duas equipes, o projeto de intervencéo elaborado pela autora. Esta
etapa permitiu que os objetivos do projeto fossem esclarecidos e assimilados pela
equipe. Este momento propiciou ainda que as equipes pudessem fazer inferéncias
sobre o projeto, de forma que o mesmo também se adaptasse as expectativas das
mesmas.

Foi esclarecido que era de suma importancia a participacdo de todos os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em todos 0s encontros, uma vez que O
processo de educacdo em saude efetivo, necessita ser homogéneo com o empenho
de toda a equipe.

A seguir foi pactuado com a Coordenacédo da Atencdo Basica do Municipio, a
reserva do projetor multimidia (datashow) para auxiliar na realizacdo das oficinas. As
respectivas datas foram solicitadas via Comunicacdo Interna (Cl) para avaliar
previamente a disponibilidade do equipamento. Foi pactuado ainda com os ACS, o0s
locais para realizacdo das oficinas. Ficou definido que, em fungdo da auséncia de
espaco na Unidade de Saude da Familia, os encontros seriam realizados nas
respectivas igrejas: Avivamento de Deus, localizada na area de abrangéncia da
equipe Il e na Igreja Shekinah, pertencente a equipe I, com posterior negociacao
com os coordenadores destes respectivos locais acerca da disponibilidade de datas
e horarios para execucao das oficinas. Esse dialogo foi intermediado pelos préprios
ACS, uma vez que conhecem melhor a comunidade e as rotinas destes espacos.

A primeira oficina foi realizada em dezoito de outubro do ano de 2012, com o
tema Importancia da Educacdo em salude na pratica do Agente comunitario de
saude. A oficina foi iniciada com uma dindmica denominada autorretrato, que
induziu ao autoconhecimento, com posterior apresentacéo a todos o0s participantes o
gue estimulou o conhecimento coletivo. Esta dinAmica objetivou sensibilizar a
importancia do autoconhecimento e do conhecimento da comunidade para que o
processo de educacédo em saude seja efetivo.

A pergunta norteadora para esta oficina foi: O que é educacdo em saude? A
partir da mesma, foi discutida a importancia dos ACS neste processo, bem como o
aparato legal que regulamenta a promocdo da saude como uma das principais

atribuicbes dos mesmos. Discutiu-se as diversas maneiras de fazer educacdo em
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saude e foram avaliadas as praticas voltadas ao educar em saude bem como as
dificuldades presentes neste processo.

Ainda nesta oficina, foi explanado o confronto entre o saber técnico e o saber
popular na pratica profissional, discutiu-se os modelos de educacdo em saude e
suas respectivas fragilidades e potencialidades. E valido ressaltar que, em todo o
momento, foi incentivada a participacdo dos ACS na execuc¢ao da oficina, com vistas
a estimular a construcdo de um conhecimento coletivo de maneira que 0S mesmos
nao foram meros ouvintes, mas co-participes na construcdo do conhecimento, da
mesma forma que a educacdo em saude deve ser trabalhada na comunidade
(Figura 1).

Figura 1 — Oficina de educacdo em salde com os ACS

Nas oficinas seguintes foram discorridos os temas: imunizagcédo e calendario
vacinal, planejamento familiar, amamentacéo e prevencgéo de cancer de colo uterino
e de mama, sempre com uma abordagem didatica com vistas a levar a informacgéo e
conhecimento técnico, mas sempre enfatizando o educar em saude, bem como suas
formas de abordagem.

Para auxiliar neste processo de capacitacdo dos ACS, foram utilizados
recursos audiovisuais, os slides de apoio eram previamente preparados a luz da
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literatura, com uma linguagem facil e acessivel, no intuito de que nenhum ACS

tivesse duvidas, uma vez que o nivel de escolaridade é bem diversificado, entre os

mesmos. Os slides sempre bem ilustrados para facilitar a aprendizagem tornando-a

mais interessante e menos cansativa.

Figura 2 - Slides da oficina de educagcdo em saude: A importancia da educacao em
saude na prética do agente comunitario

IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM
SAUDE NA PRATICA DO AGENTE

COMUNITARIO DE SAUDE

EDUCACAO EM SAUDE

EDUCACAO EM SAUDE

o Educagdo em Saude € um processo de trocas de
saberes e experiéncias entre a populagao como um
todo, incluindo usuarios, profissionais e gestores de
saude.

EDUCACAO EM SAUDE

Saude da Familia—

278

1100, & § de outvo do 006

EDUCACAO EM SAUDE

o Existem varias maneiras de entender e fazer educagao
em saude: ’

+ Palestras; " \ * O
« Aconselhamento individual; * 8 ﬂn {*v
+ Aconselhamento em grupo; ﬂ'}‘j'—f. 45 |
+ Dinamicas 3

« Distribuigao de materiais >

o E como acontece a nossa pratica?

EDUCACAO EM SAUDE




Foram confeccionados folders para auxiliar a fixacdo do tema, esta estratégia foi
utilizada na oficina sobre imunizacdo para proporcionar, aos ACS, material para tirar davidas
e para fazer educacdo em saude com mais segurancga sobre o tema (Figura 3).

Figura 3 — Folder sobre imunizacao

Atengio para as gestantes
Vacina contra Hepatite B;

* Apds o 12 trimestre de gestagio
Vacina Dupla Adultg (dT)

= Se ndo houver tomado;

= Apods 10 anos da Gitima dose;

= Em caso de gestaglo anteriores com
dltima dose administrada a mais de 5§ anos;

Nas campanhas
= Vacina contra a HIN1 [sazonal)
Nig deve ser i em gravi

Realizacdo

PROVAB

*  Vacina contra Febre Amarela;

L Fia W

USF—Coveima

ALER.CIMPiE ArER=1S48s. ACRIS0 8 O4 O AFOIID Se
2011

ORGANIZACED PAN-AMERICANA DE SAUDE. Cartihg
de vacinas. pars quem quer mesmo saberdses
coisas. Organizagio Pan-Amencans ds Saide,
Brasilia. 2003,

Imunizagdo:
0 que devemos saber

Calendirio vacinal da Crianga

Inortinciad Vi

A vacinagdo é forma mais eficaz de se
ir contra di doengas

a salde podendo levar inclusive a morte.

O que sdo vacinas?

As vacinas ajudam 0 nosso Corpo a se
defender contra 0s Organismos, como virus
& bactérias, que s dom
Ao se vacinar, 0 corpo da pessoa reconhece
a substancia da vacina e entdo produz uma
defesa, 0s anticorpos. Assim a pessoa toma-
se imunizado, isso por que os anticorpos
permanecerdo no corpo desta pessoa
impedindo que ela adoega no futuro.

Quem deve se vacinar?

Pessoas de todas as idades devem ser
vacinadas contra diversas doengas, é
importante estar atento ao calenddrio vacinal
para cada faixa etaria, ou seja, o calendario da
crianga, da gestante, do adulto e do idoso.

Reforga 4 Vacina Oral Contra
lemcewis | Polomieite
meses:

Calendario vacinal do adolescente

Vacna contra m 8
Vacina contra Hepatie B
Vacna contra Hepatie B
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Outra estratégia foi a utilizacdo de dindmicas diferentes a cada oficina, as
mesmas buscavam apresentar o educar em saude para que fosse assimilado, pelo
ACS, a sua importancia. A utilizacdo de técnicas ludicas e interativas facilita o
esclarecimento sobre os temas abordados. Alguns materiais foram utilizados, tais
como bexigas, para simular a mama feminina, que serviu tanto para ensinar, como
fazer a ordenha manual do leite, como para ensinar como deve ser a pega correta
da crianca, quanto para ensinar como deve ser realizado o auto — exame das
mamas.

Na oficina que abordou a imunizacéo, foram trabalhados alguns conceitos
bésicos de imunologia, o novo calendério vacinal da crianca e 0s respectivos
calendarios vacinais do adolescente, adulto e idoso, além do calendario vacinal da
gestante e a pratica do educar em saude sob a respectiva tematica, que também
pode ser visualizado na figura 3.

Durante a oficina de amamentacao, foi trabalhado a fisiologia da lactacéo,
importancia do aleitamento materno exclusivo, a pega correta, 0s principais
problemas decorrentes da pega incorreta e as formas de abordagens de educacéo
em saude. No ambito da Estratégia de Saude da Familia e a equipe multiprofissional
que atua na mesma, acredita-se que o agente comunitario de saude (ACS) constitui
elemento em posicdo privilegiada para a implementacdo de acdes na area de

1> . tendo em vista a

Aleitamento materno, devendo ser capacitado para ta
importancia desta tematica para o bom crescimento e desenvolvimento da crianca, €
imprescindivel intenssificar as ac¢des educativas nesta é&rea, sendo o ACS
importantissimo neste processo.

A oficina de planejamento familiar, buscou trazer aos ACS, a informagé&o
acerca dos direitos sexuais e reprodutivos e o papel dos profissionais de saiude em
assegura-los, por meio do respeito as concep¢des dos usuarios e da garantia que a
informacé&o em saude sobre os métodos contraceptivos seja garantida.

Formam apresentados 0s principais métodos contraceptivos e as formas de
uso. Neste momento, buscou-se levar os métodos para ilustrar melhor e slides
didaticos com muitas ilustra¢des. E valido ressaltar que esta atividade foi de extrema
relevancia, uma vez que o ACS, por estar mais préximo do cotidiano da populacgéao,
€ quem a populacdo busca no primeiro momento para sanar davidas a respeito do

uso dos métodos, portanto, capacitd-los de forma efetiva, certamente diminuird o
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percentual e uso incorreto do método, bem como o numero de gravidez n&o
planejada.

Enfatizou-se principalmente o uso dos preservativos masculino e feminino, no
gue tange a dupla protecdo (contracepcao e prevencdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis — DST’s), uso correto deste método, bem como o esclarecimento de
alguns mitos. Estimulou-se a participacdo dos ACS para descreverem 0 uso correto
do preservativo masculino e feminino. Esta abordagem permitiu a construcao
coletiva do conhecimento sobre o uso correto, ou seja, buscou-se valorizar o
conhecimento prévio dos mesmos, porém com a complementacao da informacéo.

Moura™ em seu estudo sobre a Dinamica do atendimento em planejamento
familiar no Programa Saude da Familia em municipios Cearenses desta a
importancia deste profissional nesta tematica, e descreve a atuacdo dos ACS nestes
municipios.

O ACS atua como um interlocutor entre a equipe de salde e os usuarios,
informando-os sobre os dias e os horarios de atendimento em planejamento
familiar e sobre os métodos anticoncepcionais disponiveis. Por ocasido das
visitas domiciliarias, orientam sobre asgectos basicos do planejamento
familiar e dos métodos amticoncepcionais1 .

Figura 4 — Oficina de educacdo em saude sobre Planejamento familiar
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Figura 5 — Oficina de educacao em saude em Planejamento Familiar

A oficina de Prevencédo de Cancer de colo uterino e de Mama abordou a
anatomia do corpo feminino, 0 mecanismo de formac¢ao do cancer, enfatizou-se as
formas de prevencao, foi explanado o auto-exame das mamas, a mamografia e o
exame clinico das mamas. Sobre o citopatologico, buscou-se ilustrar com o0s

materiais utilizados para coleta deste exame a fim de desfazer alguns mitos.

Hoje ainda existem muitas mulheres que se sentem constrangidas em
realizar o exame preventivo, por isso o papel do ACS é justamente persistir
no assunto indo atrds fazendo visitas e orientando sobre o risco que elas
estdo submetidas a passar, orientando a participar de palestras, ate que

elas se conscientizam da importancia do exame™.

O ACS é um ator fundamental na educacdo e orientagdo junto a populacdo
feminina esclarecendo possiveis duvidas e incentivando na realizacédo periddica dos
exames de rotina para prevencdo de cancer de mama e de colo uterino, que

constituem as patologias de maior impacto na morbi-mortalidade das mulheres.
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Figura 6 - Oficina de educacdo em saude em Planejamento Familiar
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do presente projeto de intervencdo foram parcialmente
cumpridos, uma vez que faltaram duas oficinas para serem realizadas.

Observa-se pelo relato dos ACS que as oficinas jA geraram uma maior
sensibilizacdo do educar em saude. Os mesmos tém relatado uso das técnicas
apresentadas nas oficinas para fazer as orientacbes individuais nas Vvisitas
domiciliares, tais como a bexiga para orientar as mées que estdo amamentando a
pega correta .

Ressalta-se ainda que a quantidade dos grupos de Educacdo em Saude
aumentaram, uma vez que o ACS passaram a se empenhar, e a cobrar mais dos
profissionais de nivel superior a realizacdo de grupos de educacdo em saude, tais
como o grupo de Hipertensos, que se encontrava inativo a mais de um ano e 0s
grupos de gestante que ha muito tempo néo era realizado.

Neste sentido, observou-se que as oficinas levaram os ACS a repensarem
suas praticas no que tange a educacdo em saude, ou seja, sensibilizando os
mesmos sobre a importancia do educar em saude como uma das atribuicdes mais
importantes para garantia da melhoria da qualidade de vida da populacdo. De
maneira geral, a Educacdo Permanente do ACS, por meio das oficinas, contribuiu
para melhorar a qualidade das acGes de educacdo em saude destes profissionais,
uniformizando e sistematizando suas praticas.

As fragilidades existentes foram principalmente relacionadas a dificuldade em
agendar as oficinas, uma vez que reunir as duas equipes de ACS € uma tarefa
dificil, tendo em vista o elevado numero de atribuicbes dos mesmos e as agendas
diferenciadas para cada equipe.

Outro fator foi a quantidade de feriados no periodo de realizagcdo da
intervencao, pois as oficinas ndo puderam ser quinzenais como proposto, uma vez
que acabaria influenciando o nimero de visitas dos ACS. Em fun¢cdo dos mesmos
serem cobrados, pela quantidade de visitas, ndo se podia interferir tanto na rotina
dos mesmaos.

Este projeto de intervencdo mostra que € possivel trabalhar melhor a
educacgdo permanente dos ACS, que sao profissionais imprescindiveis na Estratégia
de Saude da Familia principalmente no ambito da promocéo da saude, com vistas a

melhoria da qualidade de vida da populacdo. Neste sentido, o maior aprofundamento
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do processo de educagdo permanente para ACS é indispenséavel para melhoria das
acOes de promocéao da saude, portanto € um fator ainda a ser explorado em projetos

de intervencéo futuros.
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