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RESUMO

Por meio de um Planejamento Estratégico Situacional, foi observada
fragilidade na realizacdo de atividades educativas na Estratégia Saude da
Familia do municipio de Limoeiro de Anadia, Alagoas. Nesse contexto, a
auséncia de usuarios nos grupos de atividade coletiva de HIPERDIA e a
abordagem timida dos ACS com relacdo ao convite feito aos usuarios para
participagdo nesses grupos ratificaram a necessidade de abordar o tema
educacdo em saude na equipe da Unidade Bésica de Saude Maria Celina.
Diante disso, este trabalho expde um plano de intervencéo que consiste na
elaboracdo de um manual de educagdo em saude para os profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) a fim de fortalecer as aces de educacédo
em saude na equipe. Sdo mostrados os dez passos para a construcdo do
recurso educativo que tera como responsaveis o médico, a enfermeira e o
dentista da ESF em parceria com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
com a gestdo municipal. Dessa forma, espera-se que o material desse estudo
contribua para o aprimoramento do conhecimento e de habilidades para o
autocuidado, buscando atender as necessidades reais e potenciais das

pessoas.

Palavras chaves: educacdo em saude, hiperdia, manual, atencéo basica.



ABSTRACT

Through a Situational Strategic Planning, weakness was observed in carrying
out educational activities in the Family Health Strategy in the municipality of
Limoeiro de Anadia, Alagoas. In this context, the absence of users in the groups
of collective HYPERDIA activity and the timid approach of the CHA regarding
the invitation made to users to participate in these groups confirmed the need to
address the theme of health education in the team of the Basic Health Unit
Maria Celina .Therefore, this work exposes an intervention plan that consists of
the elaboration of a health education manual for professionals of the Family
Health Strategy (ESF) in order to strengthen health education actions in the
team. The ten steps for the construction of the educational resource are shown,
which will be responsible for the ESF doctor, nurse and dentist in partnership
with the Community Health Agents (ACS) and with the municipal management.
Thus, it is expected that the material of this study contributes to the
improvement of knowledge and skills for self-care, seeking to meet the real and

potential needs of people.

Key words: health education, hyperdia, manual, primary care.
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INTRODUCAO

O conceito de educacdo em saude estd ancorado no conceito de
promocdo da saude, que trata de processos que abrangem a participacao de
toda a populacédo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas
sob o risco de adoecer. Essa noc¢do estda baseada em um conceito de saude,
considerado como um estado positivo e dinamico de busca de bem-estar, que
integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenca), ambiental, pessoal
e social (MACHADO, et.al., 2017).

Nesse interim, a educacdo e a comunicagdo em saude utilizam varias
estratégias para informar e mobilizar pessoas, motivando-as a participacdo no
processo de cuidado coletivo da saude, exercicio da responsabilidade social,
adocao de préticas preventivas e substituicdo de comportamentos de risco por
outros mais seguros (MASSARA, et al., 2016).

Nessa perspectiva, é fundamental a implantacdo do programa
HIPERDIA nas unidades basicas de saude dos municipios. Considera-se que
para a melhoria da saude das pessoas com doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) como a hipertensédo arterial sisttmica e a diabetes
mellitus, é fundamental padronizar um monitoramento regular das mesmas e

programar previamente os seus atendimentos (FEIJO, 2016).

Com isso, esse trabalho expde o cenario da Unidade Béasica de Saude
do Centro do municipio de Limoeiro de Anadia, Alagoas, no que diz respeito as
praticas de educacdo em saude e a fragilidade nas acbes de atividade
educativa mostrando o passo a passo de elaboracdo de um recurso educativo

que serd utilizado para a promocao de saude e prevencao de doencas.

Cenario — municipio de Limoeiro de Anadia

O municipio de Limoeiro de Anadia esta localizado no agreste do estado

de Alagoas distante da capital, Maceio, 117 km e possui uma area territorial de
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309,205 Km2 e uma populacdo 28.635 habitantes (IBGE,2019). Além disso,
possui como municipios limitrofes Arapiraca, Coité do Noia, Taquarana,
Junqueiro, Anadia e Campo Alegre. Diante disso, para ter uma noc¢ao sobre os
aspectos gerais do municipio € importante abordar as caracteristicas da
economia, da saude, da educacao e do territério e ambiente, dados do IBGE.

Com relacdo a economia, em 2017, segundo o IBGE, o salario médio
mensal era de 1.5 salarios minimos e a proporcdo de pessoas ocupadas em
relacdo a populacéo total era de 6.8%.

Na é&rea da saude, a taxa de mortalidade infantii média, em 2017, na
cidade é de 16.85 para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias
no ano de 2016 sao de 1.7 para cada 1.000 habitantes (IBGE, 2019).

No territério e no ambiente, em 2018, existem 11.6% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 49.9% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizacéo e 16.3% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio)
(IBGE, 2019).

Segundo os dados do DATASUS, por meio do CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude) — competéncia 09/2019, o municipio possui 30
estabelecimentos de saude, além de ter uma excelente cobertura da Estratégia
Saude da Familia, alcancando cobertura de 100% da populacdo em 2018.
Entre esses estabelecimentos 21 estdo na zona rural e 09 estdo na zona
urbana, onde se destaca o Centro de Saude Maria Celina local em que
funciona a Unidade Béasica de Saude (UBS) com os atendimentos da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e também as especialidades como dermatologista,
endocrinologista, psicologas e nutricionista. O Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) esta vinculado a essa ESF e €& composto por 02
fisioterapeutas, 01 profissional de educacdo fisica, 01 nutricionista, 01
psicologa, 01 farmacéutica, 01 assistente social.

A comunidade em que o Centro de Saude estad localizado € bem
heterogénea, composta por idosos, adultos e criangas e com poder aquisitivo,
hébitos e rotinas diferentes. Os idosos, em sua maioria, trabalharam ao longo
da vida na agricultura e os adultos sdo servidores publicos ou trabalham no

comércio local.
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A UBS que funciona no Centro € responséavel pela Atencdo Priméria
daquele territorio. Esta localizada no bairro do Alto do Cruzeiro, parte mais alta
da cidade, proximo a praca e a escola de Educacao Basica Nossa Senhora da
Conceicgdo, funciona em um prédio proprio do municipio. O local é bem dividido
com vdérias salas, porém pequenas, existe a recepcao, onde é feita sala de
espera e educacdo em saude, a farmacia, a sala de vacinas, a sala da pré-
consulta, alguns consultérios, além da cozinha e banheiros.

A ESF é formada por uma enfermeira, um médico, uma cirurgia-dentista,
01 auxiliar de saude bucal, 06 agentes comunitario de saude (ACS), 04
técnicas de enfermagem, a enfermeira trabalha ha dez anos nessa equipe e
isso facilita a comunicagcdo com todos como também o conhecimento do
territorio.

A UBS funciona de 08h as 12h e de 13h as 16h com a Atencéo Primaria
e mais os servicos das especialidades que funcionam no mesmo local, a
equipe de saude da familia elabora um cronograma mensal com as datas de
visitas domiciliares, de atendimento individual e de atividade coletiva. Contudo,
neste momento de pandemia, os atendimentos estdo sendo feitos apenas por
hora marcada ou atendimentos de urgéncia, tudo feito com as medidas de
protecdo e de higiene, seguindo as orientagdes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS).

Problemas de salde do territério e da comunidade

Por meio da Estimativa Rapida, observa-se uma fragilidade na
realizacdo de atividades educativas, poucas atividades em grupo sao
realizadas durante o més e isso faz com que a comunidade ndo conheca muito
essa prética. Além disso, falta uma abordagem adequada que motive 0s
usuarios a frequentarem os grupos de educacdo em saude. Apesar disso,
existe uma parceria entre as categorias profissionais principalmente entre os
ACS e a enfermeira da UBS.

Nesse contexto, felizmente, os ACS conseguem coletar os dados de

suas visitas por meio de tabletes que permitem mais celeridade no processo de
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informacao. Essas informacdes dos tabletes sdo geradas no relatério do eSUS
e logo depois repassadas aos profissionais de ESF para a partir disso criarem
estratégias que resolvam ou minimizem o0s problemas da comunidade.
Contudo, alguns ACS néo possuem habilidades para manusear esse aparelho
eletrbnico e isso propicia “dores de cabega” para aqueles que a usam, seja

pela auséncia de habilidade ou por problemas técnicos no aparelho

No quadro abaixo seguem alguns problemas que sdo presentes na

equipe.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Salde Unidade Basica de Salde Maria Celina Ribeiro municipio
de Limoeiro de Anadia, estado de Alagoas.

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

Atividade Educativa Alta 10 Total 01

fragilizada no grupo
de HIPERDIA
Abordagem domiciliar Alta 10 Total 02
dos ACS
Problemas com Alta 06 Parcial 03
tablets

Localizacdo da UBS Alta 04 Fora 04

(parte alta da cidade)

Fonte:*Alta, média ou baixa** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados***Total,
parcial ou fora****QOrdenar considerando os trés itens dos problemas da UBS Maria Celina
Ribeiro

Os problemas foram priorizados conforme a importancia da sua
resolucdo para comunidade. Conhecendo o territorio, foi observado que a
auséncia de atividade educativa € um problema bem presente na comunidade.
A abordagem domiciliar dos ACS, a falta de habilidade com manuseio com os
tablets e a localizacdo geogréfica da UBS (parte alta da cidade) segue como 0s

problemas enfrentados pela comunidade.

JUSTIFICATIVA
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Ha caréncia de praticas de atividades educativas nos grupos da
comunidade em que a Unidade Béasica de Saude do Centro esta inserida,
dessa forma, houve a necessidade de elaborar um recurso educativo- manual-
que informe o quanto essas atividades melhoram a qualidade de vida da
populacdo, por meio de abordagem sobre promoc¢ao de salde e prevencao de

doencas.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencgéo a fim de fortalecer as acdes de
Educacédo em saude na Atencdo Basica de uma equipe de saude no

municipio de Limoeiro de Anadia.

Objetivos especificos

e Informar a importadncia da educacdo em saude nos grupos de
atividade coletiva.

¢ Incentivar o uso recurso educativo pelos profissionais da Atencao
Priméria da Unidade Basica de Saude Maria Celina - Equipe de

Saude da Familia Centro.

METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa
rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nos
criticos e das agOes. Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e
documentos de 6rgaos publicos (ministérios) e de outras fontes de busca para

revisdo bibliogréafica. A busca efetivou-se nas bases de dados Bireme,, SCIELO
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usando as palavras chaves “educacdo em saude” “hiperdia”’, “manual’
“atencdo basica. Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Diante da caréncia de praticas de Educacao em Saude no municipio de
Limoeiro de Anadia, a elaboracdo do manual auxiliara na disseminacédo de
informacBes sobre essa estratégia de aperfeicoamento. Antes da construcao
desse recurso educativo, existirdo encontros com o0s atores envolvidos nesse

projeto para que seja despertado neles o interesse por essa atividade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Educacdo em Saude

Educacdo em saude pode ser definida como praticas sociais que se
estabelecem entre sujeitos (profissionais e usuarios) que atuam em instituicdes
de saude, conscientes ou ndo da funcdo educativa desenvolvida- Com o
objetivo de criar vinculos entre a acdo do profissional de salude e o
pensar/fazer cotidiano da populacdo, a educacdo em saude visa capacitar
individuos e/ou grupos para assumir e melhorar suas condi¢cdes de vida (REIS
et al.,2010).

Nesse contexto, as praticas educativas em saude, por sua vez, vém
sendo discutidas na literatura da area desde o inicio do século passado, em
decorréncia da estreita relacdo entre essas acdes e as politicas de saude e
econbmicas implementadas na sociedade brasileira, a servico de um controle
social determinado para garantir os interesses da classe dominante (ALMEIDA;
SOARES, 2011).

Além disso, a adesdo da populacdo as acdes educativas € um grande
entrave relatado por muitos profissionais em sua pratica e em estudos
realizados sobre educacdo em saude. Geralmente diz que ndo tém tempo e

prefere atendimento e orientacbes rapidas. Ainda como dificuldade para
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desenvolver as acbes educativas 0 comprometimento da equipe e falta de
recursos materiais (audiovisuais), a falta de comprometimento da equipe pode
estar relacionada ao perfil do profissional inserido nessa comunidade para
realizar acdes de educacdo em saude (ANDRADE et al., 2013)

Nesse cenério, as acbes educativas também foram implementadas para
atender doencas cronicas, fato que pode ser justificado pelo aumento dessas
doencas. Ao investigarem o rastreamento da Hipertensdo Arterial Sistémica-
HAS em criangas no contexto da ESF verificaram que existe a necessidade de
intensificar cada vez mais precocemente a educacdo em relacdo a salde das
familias, orientando-as, por exemplo, a evitarem o uso de alimentos
industrializados (BEZERRA et, al., 2014)

Na esfera municipal de Limoeiro de Anadia, as praticas de atividades
educativas com grupos de hipertensos e diabéticos acontecem muito pouco e
com um publico pequeno, apesar de existirem em média 245 pessoas com
hipertenséo arterial sistémica e 72 com diabetes, conforme relatério do eSUS
do més de abril de 2020.

Estratégia Saude da Familia x Educacdo em saude

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) se apresenta como a estratégia
prioritaria para consolidagcdo e ampliacdo da Atencdo Basica (AB), Entre as
caracteristicas prioritarias do trabalho na AB estdo as acdes educativas que
interferem no processo saude doenca da populagcédo, no desenvolvimento de
autonomia, individual e coletiva, e a busca por qualidade de vida pelos usuarios
(GOMES, et al 2015).

Nesse contexto, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
apresentava-se como uma estratégia de aprimoramento e consolidacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), visando esclarecer a populagdo sobre habitos
saudaveis e aproxima-la de maneira direta e efetiva dos servicos de saude. Os
ACS sao personagens peculiares da equipe da ESF. Tal peculiaridade esta
ancorada no fato de eles residirem no mesmo lugar onde trabalham. Isto &

relevante ao sistema publico de saude, pois, ter um trabalhador, da referida
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equipe, inserido no contexto local possibilita o reconhecimento das
caracteristicas e anseios préprios da comunidade a qual pertence (BRITO et
al,2014).

Dessa forma, verifica-se a necessidade de construcdo de projetos de
desenvolvimento, de buscar o conhecimento cientifico do tema a ser
trabalhado, de escolher uma linguagem acessivel e informacdes relevantes, de

ter a participacao dos profissionais envolvidos (ECHER, 2005).

Instrumento de apoio para realizacdo de educagdo em saude

Manuais de cuidado em saude, folhetos e cartilhas sao capazes de
promover resultados expressivos para o0s participantes das atividades
educativas. A contribuicAo desses materiais para a promog¢do da saude
depende dos principios e das formas de comunicacdo envolvidos nos
processos de elaboracdo. A interacdo e a troca de conhecimentos,
considerando-se o estilo de vida das pessoas, sd0 aspectos essenciais nesse
processo e, para tal, um material educativo de alta qualidade requer
informacbes confiaveis e o0 uso de vocabulario claro, para permitir
entendimento facil de seu conteudo (REBERTE et al., 2012).

Em 2014, Oliveira et al., estabeleceram que para iniciar a construcdo de
um manual é necessario seguir algumas etapas:

12 etapa: Construcdo de um projeto de desenvolvimento: Essa
construcdo contempla varias etapas como introducdo, objetivo, método,
cronograma, orcamento, referéncias, termo de consentimento livre e
esclarecido e instrumentos para qualificagdo do manual construido.

22 etapa: Definicdo e selecdo dos conteudos: Posterior a aprovacao do
projeto se inicia a busca por informacdes na literatura especializada e na
experiéncia dos autores sobre o conhecimento sobre o tema, com o fim de
elaborar o manual piloto

32 etapa: Adaptacdo da linguagem: Transformar o saber cientifico dos

profissionais em informacdes de facil compreenséo.
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42 etapa: Inclusdo de ilustracdes: Facilitar o entendimento das
informacdes, pois se sabe que a imagem ajuda na fixacdo do conteudo pelo
leitor.

52 etapa: Manual piloto: S80 necessérias revisées no manual piloto
buscando organizar o contetdo e suas interfaces.

62 etapa: Qualificacdo do manual: Avaliacdo critica do manual pelos
profissionais envolvidos na sua constru¢do por meio de uma leitura minuciosa
do conteldo do texto pontuando aspectos que necessitam ser melhorados.

72 etapa: Layout do manual: Observar o tamanho da fonte da letra, a
distribuicdo do texto e gravuras e a reviséo linguistica.

82 etapa: Impresséo final do manual: Encaminhar o manual para uma
gréafica para que seja impresso em forma de livreto em seguida assim como as
cOpias para a distribuicéo.

92 etapa: O manual de Educacdo em saude: orientacdes para 0s
profissionais da Unidade Basica de saude: O manual iniciara com uma breve
introducéo sobre o conceito de Educacdo em saude e sobre a importancia de
sua aplicabilidade no processo de trabalho. O segundo tépico seria um
questionamento VOCE REALIZA EDUCACAO EM SAUDE NO SEU
AMBIENTE DE TRABALHO? Dessa forma, despertar nos profissionais uma
reflexdo sobre o tema. O terceiro topico seria um perfil da equipe e dos
usuarios daquele territorio, como por exemplo, a quantidade de hipertensos e
diabéticos, justificando a necessidade de acontecer de forma rotineira as
praticas de educacdo em saude. Finalizando com as referéncias bibliograficas
utilizadas. O recurso sera colorido e ilustrativo impresso em forma de livreto.

102 etapa: Distribuicdo e acesso: Os recursos financeiros devem
proporcionar copias para que o material seja distribuido gratuitamente entre os
profissionais da Unidade Bésica.

Dessa forma, o material desse estudo tem uma relevancia social e
epidemioldgica de forma que o conhecimento promovido através do manual ira
contribuir no aprimoramento do conhecimento e habilidades para o
autocuidado, buscando atender as necessidades reais e potenciais das

pessoas.
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PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se a abordagem timida dos ACS com relagdo ao
convite feito aos usudarios para participacdo nas atividades coletivas e a
auséncia destes nos grupos de HIPERDIA. E registrada a descricdo do
problema selecionado, a explicacdo e a selecao de seus nas criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada
causa selecionada como “nés critico”, as operagdes, 0 projeto, os resultados
esperados, 0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a

concretizacao das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos).

Problema selecionado

A atividade educativa fragilizada no grupo de HIPERDIA, a abordagem
domiciliar dos ACS, problemas com tablets e a localizacdo da UBS (parte alta
da cidade) sdo problemas de alta importancia na comunidade. Contudo, a
atividade educativa fragilizada € classificada como prioridade diante dos
problemas identificados no diagndstico da comunidade adscrita - Unidade
Basica de Saude Maria Celina Ribeiro municipio de Limoeiro de Anadia, estado

de Alagoas.

Explicacao do problema

Diante do problema selecionado como prioridade, a n&o realizagcao de
atividades educativas, tornou-se um entrave para realizacdo de educacao em
saude nessa ESF. Existem diversas tentativas, mas infelizmente o grupo de
HIPERDIA, por exemplo, ndo consegue ser formado como deveria, mesmo
com a quantidade de 245 hipertensos e 72 diabéticos (e-sus - abril 2020).
Infelizmente, a parte de prevencdo de doencas e promocdo da saude fica

fragilizada.

Ademais, 0 que acontece muito € que as consultas sdo marcadas para

um determinado dia da semana e a atividade coletiva junto ao NASF para outro
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para ndo ficar muito tumultuado o espaco fisico da UBS. No dia da consulta, o
paciente recebe o medicamento correspondente a 30 dias de uso e isso faz
com que ele ndo sinta mais necessidade de ir a UBS naquele més. Com isso,
no dia da atividade educativa poucos comparecem e mesmo assim nao querem

esperar muito.

Nesse interim, a visdo da populacdo sobre a assisténcia e servicos de
saude, ainda prevalece a cura da doenca e medicalizagcdo para se obter
qualidade de vida. Essa € uma dificuldade evidenciada na maioria das
comunidades onde as equipe da Estratégia Saude da Familia atuam. Portanto,
para que a populacdo perceba o sistema de salde de uma forma mais
ampliada, faz-se necessario, antes de tudo, que os profissionais acreditem e
apostem nessas mudancas e nos beneficios para a salude de toda a
populacdo. Vale ressaltar que a mudanca para uma Visdo e concepgcao
voltadas a promocado e prevencdo em saude € um processo longo de acbes
gue precisam ser planejadas e avaliadas constantemente (ANDRADE et al.,
2013).

NOs criticos e proposta de intervencao

Unidade Basica de Saude Maria Celina é o local onde o NASF em que
atuo esta cadastrado, e ao longo desse trabalho junto a equipe foi possivel

encontrar alguns problemas, a partir deles foi abordado dois nos criticos.

Quadro 2 - Operagdes sobre o “né critico 01” relacionado aos problemas no territério sob a
responsabilidade da Unidade Basica de Salude Maria Celina Ribeiro, bairro Alto do Cruzeiro,

municipio de Limoeiro de Anadia, estado de Alagoas.

N6 critico 01 Auséncia de usuarios nos grupos de atividade
coletiva de HIPERDIA.

Operacao Profissionais da AB Incentivar a participacéo desse
publico nos grupos.

Projeto/resultados Hipertensos e diabéticos mais informados sobre a
esperado prevencao de doencas e a promoc¢ao de saude.

Produto esperado Participacdo e interacdo da comunidade nos
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grupos.

Recursos Necessarios | Cognitivo: Conhecimento do tema abordado.
Politico: Parceria entre os ACS e profissionais da
UBS.
Financeiro: Folhetos educativos e recurso audio
visual.

Recurso critico Politico: Parceria entre os ACS e profissionais da
UBS.
Financeiro: Folhetos educativos e recurso audio
visual.

Viabilidade do plano Funcionarios da UBS, coordenacdo da AB e
(controle dos recursos | coordenacédo do NASF.
criticos) Material para ser usado nas atividades educativas.

Viabilidade do plano Reuni&o Inter setorial

Responsavel Médicos, enfermeiros e dentistas da UBS.
Prazo 03 meses para o inicio da atividade.
Gestéo do Plano Monitoramento por meio de uma lista de

frequéncia a cada encontro.

O quadro acima se tem como né critico a auséncia de usuarios nos
grupos de atividade coletiva de HIPERDIA, esse ndo comparecimento foi
escolhido como né critico, porque € uma das causas da fragilidade na
realizacdo da atividade educativa (problema de alta importancia na equipe).
Diante disso, o0s profissionais da Atencdo Basica devem incentivar a
participacdo desse publico, que implicardo hipertensos e diabéticos mais

informados sobre a prevencgéo de doencas e a promocao de saude.

Nesse contexto, os profissionais médicos, enfermeiros, dentistas serdo
responsaveis por elaborar um plano que incentive a participacdo dos usuarios
nos grupos de hiperdia, para isso, de inicio, € importante a realizacao de
reunido intersetorial entre os funcionarios da UBS, coordenacdo da AB e
coordenacdo do NASF para planejar toda a agao e posteriormente discutir os
recursos necessarios. Dessa forma, € fundamental para a realizacdo do plano
o0 conhecimento sobre o tema abordado, a parceria entre os ACS e

profissionais da UBS, os folhetos educativos e o recurso audio visual.
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Ademais, como forma de gestdo do plano, sera feito uma lista de
frequéncia a cada encontro com o0 objetivo de monitorar a participacdo do

usuario nos grupos de atividade coletiva.

Quadro 3 - Operagdes sobre o “né critico 02” relacionado aos problemas no territério sob a

responsabilidade da Unidade Basica de Saude Maria Celina Ribeiro, bairro Alto do Cruzeiro,

municipio de Limoeiro de Anadia, estado de Alagoas.

No critico 02 Abordagem timida dos ACS com relacdo ao
convite feito aos usuéarios para participacdo nos
grupos.

Operacgao Melhorar a abordagem dos ACS junto aos usuarios

em seus domicilios.

Projeto/resultados
esperado

Conhecimento dos usudarios sobre a atividade
coletiva com consequente participagdo deles nos
grupos.

Produto esperado

Participacdo e
grupos.

interacdo da comunidade nos

Recursos Necessarios

Organizacional: Planejamento do cronograma de
visitas.
Politico: Empenho dos ACS.

Recurso critico

Politico: Empenho dos ACS.

Viabilidade do plano
(controle dos recursos
criticos)

Coordenacéo da AB e Secretéario de Saude.

Viabilidade do plano

Reunido entre ACS e gestéo.

Responsavel

Médico, enfermeiro e dentista da UBS.

Prazo

01 més para o inicio da atividade.

Gestao do Plano

ACS destaque, ou seja, valorizagéo do profissional
gue conseguir atrair mais participantes aos grupos
de forma que eles atuem como protagonistas e nao
apenas como ouvintes.

O quadro 03 expBe como no critico a abordagem timida dos ACS com

relacdo ao convite feito aos usuarios para participacdo nos grupos. Dessa
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forma, sera feita uma operacdo com a intencdo de obter melhoria na
abordagem dos ACS junto aos usuarios em seus domicilios, com isso espera-
se que a comunidade adquira conhecimento sobre atividade coletiva e
posteriormente participe dos grupos de educacao em saude.

Diante disso, médico, enfermeiro e dentista da UBS serdo os
responsaveis pela elaboracao do plano, porém a viabilidade do plano sera vista
com a participacdo também dos agentes comunitarios de saude, além da
coordenacao de Atencdo Basica e do secretario de saude. O empenho dos
ACS e o cronograma de visitas deles sdo fundamentais para a eficicia desse

plano que sera colocado em prética apds 01 més do planejamento

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a auséncia de grupos educativos de HIPERDIA
enfraquece a promogdo em saude, independente da equipe, a contribuicdo dos
ACS é importante a para realizacdo de HIPERDIA, por meio de uma
abordagem qualificada, eles conseguem que os hipertensos e diabéticos
frequentem as atividades.

Ademais, algumas situac6es como a distancia entre o domicilio e a UBS
desestimula a participa¢do dos usuarios, pois eles vdo caminhando em terreno
um pouco ingreme acarretando cansaco para eles. Além disso, os problemas
técnicos no tablets que o ACS utiliza prejudicam as visitas domiciliares.

Logo, melhorar a adesdo de educacdo em saude pelos profissionais da
atencdo basica € essencial e para isso 0s gestores e profissionais do SUS
devem refletir sobre a integracdo entre os profissionais da equipe bem como
sobre o uso do recurso apresentado nesse trabalho. Esse manual promovera
saude, troca de conhecimentos e sera mediador no processo de ensino-

aprendizagem além de contribuir na ressignificacdo das condi¢des de saude.
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