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Resumo

Objetivos: Relatar a experiéncia do desenvolvimento de uma intervencgéo
pedagdgica para atender as principais lacunas e fragilidades na formacao do Agente
Comunitario de Saude (ACS), que repercutem na sua pratica diaria. Metodologia: Esse
trabalho trata-se de um relato de experiéncia construido a partir da vivéncia de uma
enfermeira residente em saude da familia, e aborda o processo de construcdo de
oficinas de educacdo em satde para os ACS na Unidade de Salde da Familia (USF)
de Mangabas (Camagari, BA). A construcéo das oficinas foi fundamentada nas
metodologias ativas de ensino/aprendizagem e na pedagogia para a autonomia de
Paulo Freire, com o objetivo de estimular os ACS a serem protagonistas do seu
aprendizado. Resultados: Ao longo da vivéncia como enfermeira residente em uma
USF foi possivel observar e realizar escutas voltadas para a realidade da formacéao
profissional dos ACS. Assim, foram identificadas importantes lacunas referentes a
educagdo em salde desses agentes sociais. A iniciativa local de realizar oficinas
educativas junto aos ACS teve resultados satisfatérios frente a algumas dessas lacunas,
contribuindo para a melhoria da pratica dos ACS e sua satisfacdo com o trabalho
desenvolvido no territdrio. Analise Critica: A fragilidade na formagéo profissional dos
ACS € um reflexo da forma intermitente e isolada de como a educagdo em salde é
trabalhada com esses profissionais. Geralmente acontece de forma pontual e através
de capacitagbes muito especificas abordando tematicas que podem ndo retratar a
realidade e necessidades locais do territério, sendo insuficientes para a formacéo
integral dos agentes. Esse modelo de educacédo continuada diverge da ideia de
educacgao permanente, mais efetiva na formagédo. Conclusdes e/ou Recomendagées:
Tendo em vista que as agbes de educacédo permanente se adequariam melhor as
necessidades formativas dos agentes comunitarios. Recomenda-se a implementacéo
de programas de educacgéo permanente destinadas aos ACS nas Unidades de Saude
da Familia com objetivo de solidificar a formacéo desses profissionais, 0 que se reflete

diretamente em agdes com maior poder de sensibilizagdo no territério.

Palavras-Chave: Promocgao em saude, Educagdo em Saulde, Agentes Comunitarios
de Saude.
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Resumen

Objetivos: Informar la experiencia del desarrollo de una intervencion pedagégica para
atender las principales lagunas y fragilidades en la formacion del Agente Comunitario
de Salud (ACS), que repercuten en su practica diaria. Metodologia: Este trabajo se
trata de un relato de experiencia construido a partir de la vivencia de una enfermera
residente en salud de la familia, y aborda el proceso de construccion de talleres de
educacion en salud para los ACS en la Unidad de Salud de la Familia (USF) de
Mangabas (Camacari, BA). La construccién de los talleres fue fundamentada en las
metodologias activas de ensefianza / aprendizaje y en la pedagogia para la autonomia
de Paulo Freire, con el objetivo de estimular a los ACS a ser protagonistas de su
aprendizaje. Resultados: A lo largo de la vivencia como enfermera residente en una
USF fue posible observar y realizar escuchas dirigidas a la realidad de la formacion
profesional de los ACS. Asi, se identificaron importantes lagunas referentes a la
educacion en salud de esos agentes sociales. La iniciativa local de realizar talleres
educativos junto a los ACS tuvo resultados satisfactorios frente a algunas de esas
lagunas, contribuyendo a la mejora de la practica de los ACS y su satisfaccién con el
trabajo desarrollado en el territorio. Analisis Critico: La fragilidad en la formacion
profesional de los ACS es un reflejo de la forma intermitente y aislada de como la
educacion en salud es trabajada con esos profesionales. Generalmente ocurre de forma
puntual ya través de capacitaciones muy especificas abordando tematicas que pueden
no retratar la realidad y necesidades locales del territorio, siendo insuficientes para la
formacion integral de los agentes. Este modelo de educacion continuada difiere de la
idea de educacion permanente, mas efectiva en la formacion. Conclusiones y / o
Recomendaciones: Teniendo en cuenta que las acciones de educacion permanente
se adecuar mejor a las necesidades formativas de los agentes comunitarios. Se
recomienda la implementacién de programas de educaciéon permanente destinados a
los ACS en las Unidades de Salud de la Familia con el objetivo de solidificar la formacion
de estos profesionales, lo que se refleja directamente en acciones con mayor poder de
sensibilizacion en el territorio.

Palavras-Chave: Promocion de la Salud, Educacion en Salud, Agentes Comunitarios
de Salud.
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1. Apresentagio

Esse relato de experiéncia descreve e reflete o desenho e a realizacao
de oficinas de educacéo permanente em saude, para os Agentes Comunitarios
da Unidade de Saude da Familia (USF) Parque das Mangabas (Camacari, BA),
realizadas no periodo de junho a setembro de 2017. As oficinas tiveram como
objetivo desenvolver uma intervencédo pedagoégica para atender as principais
lacunas na formagao do Agente Comunitario de Salde, com consequéncia na
sua pratica diaria. A partir de tal experiéncia, esse trabalho defende que tais
profissionais, muitas vezes descritos como o elo entre o usuario e a unidade de
saude, possuem um papel ativo que vai muito além do “elo’™ Acredito que o
Agente Comunitario € um importante ator no papel de acolher os usuarios no
servi¢o de saude publica, constituindo também umas das portas de entrada dos
usuarios aos servicos de sautide.

Inicialmente, o meu interesse pela satde da familia surgiu no periodo da
graduacao de enfermagem. O primeiro contato com a satde coletiva, me fez
despertar o entendimento de que trabalhar com satde vai além da assisténcia
pautada em procedimentos e que a mesma nio deve estar voltada em tratar
sem promover saude e prevenir agravos. A salide em seu conceito ampliado é
um completo estado de bem-estar fisico, mental e social (OMS, 1978) e
acredito que deve estar atrelada a educagao para que possa de fato acontecer.
S0 assim, o individuo tera autonomia sobre seu corpo, sendo responsavel pelo
cuidado de sua saude, adquirindo autonomia para promover uma boa salde e
intervir no seu processo de saude-doenca. Quanto a nés, profissionais da
salde da familia, temos que ter na nossa pratica profissional o papel também
de ser educador em saude.

Ao ingressar no Programa de Residéncia Multiprofissional e Médica em
Saude da Familia pela Fundagdo Estatal Sadde da Familia (FESF-SUS), em
parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), tive a oportunidade de
identificar, no primeiro ano de residéncia, ao atuar na USF do Parque das
Mangabas, a fragilidade da formagéo profissional dos Agentes Comunitarios de
Saude. Esse profissional, que desempenha diversas atividades, dentre elas
tem como atribuicao a importante tarefa de realizar educagéo em saude junto a

comunidade. Assim, foi despertado interesse de poder contribuir para a

6



qualificagéo do processo de trabalho desses profissionais, uma vez que sao
perceptiveis as lacunas e caréncias em conhecimentos basicos necessarios,
para o efetivo desempenho de suas fungdes.

Um dos fatores importantes que pude identificar como uma possivel
causa para tais lacunas € a forma intermitente e isolada com que se tem a
qualificagdo em saude desses trabalhadores, acontecendo de forma pontual e
através de capacitagbes especificas e descontextualizadas. O processo de
formacéo profissional para essa categoria inicia-se por cursos introdutdrios
ofertados pelos municipios, com auxilio também da plataforma do Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) do SUS, e segue na USF sob a
responsabilidade da equipe de saude (PNAB, 2011). No entanto, na pratica
essa responsabilidade fica destinada a Enfermeira, que muitas vezes
sobrecarregada tem dificuldade em realizar as atividades de educacéo
permanente junto aos ACS.

Esse trabalho relata uma experiéncia exitosa ao realizar acbes de
educagéo permanente com ACS, com o intuito de divulgar e assim contribuir

para que outras agdes sejam realizadas em outras realidades.



2. Método

O desenvolvimento desse trabalho de concluséo de residéncia consiste
em um relato de experiéncia que surgiu apos a realizacdo de oficinas
educacionais orientadas para os Agentes Comunitarios de Saude da USF
Parque das Mangabas, no municipio de Camacari-Ba. Essa USF apresenta 11
Agentes Comunitarios, dessa totalidade 08 participaram de forma integral das
oficinas, constituidas apenas por mulheres, uma alegou que nao teria tempo e
02 ndo demonstraram interesse em participar.

O bairro Parque das Mangabas, de acordo com as informacdes
fornecidas pelas ACS, se desenvolveu entre o final da década de 80 para o
inicio da deécada de 90, inicialmente foi povoado por trabalhadores do polo
petroquimico e indlstrias que se firmaram na regidao metropolitana de
Camacari, e por comerciarios que viam o local como promissor para abrir seus
negocios. Para atendimento médico a populagdo se dirigia ao bairro mais
proximo e também mais desenvolvido que era Machadinho, a situacdo mudou
com a implantagdo da Unidade de Salide no bairro em 2010, apos 5 anos, em
2015, a unidade passou a integrar o Programa de Residéncia Multiprofissional
e Médica em Saude da Familia.

O fato de estar inserida da unidade de satde da familia, no primeiro ano
de residéncia, em uma equipe onde a maioria das ACS eram comprometidas
com o seu trabalho e demonstravam interesse em aprender, me permitiu
identificar, através das reunides de equipe, temas gue essas profissionais
tinham vontade de aprofundar e outros temas que surgiram a partir da minha
observagdo dos trabalhos desenvolvidos por elas. Dessa forma, o contato
direto com as Agentes, possibilitou identificar algumas das fragilidades na
formagéo profissional das mesmas, e assim, organizar uma intervencao
educacional junto a estas profissionais.

Ao construir as oficinas, busquei fundamentagdo nas metodologias
ativas de ensino aprendizagem, que apresentam uma perspectiva construtivista
com o objetivo de estimular as ACS a serem protagonistas do seu aprendizado,

viabilizando uma Educagdo Permanente que fugisse do modelo tradicional de
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ensino. Nesse modelo tradicional, o educador é o sujeito ativo no processo de

ensino aprendizagem, repassando seu conhecimento aos educandos,
normalmente por meio de aula tedrica.



3. Quem é o Agente Comunitario de Satade

Antes adentrar no Programa de Residéncia, 0 meu conhecimento sobre
o Agente Comunitario era muito superficial, tinha ciéncia que o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), implantado em 1991 foi o precursor
para a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994. O PSF
representou uma transformagdo do modelo de atencdo a salde dos
municipios. Afinal, criou novas oportunidades de acesso aos servigos as
comunidades mais vulneraveis, isto &, mais expostas aos riscos de adoecer,
estabelecendo uma metodologia de organizagao do trabalho dos profissionais
de saude centrada no individuo, na familia e no ambiente que esta inserido,
estreitando vinculos e permitindo um melhor conhecimento da realidade em
que vivem as pessoas e suas necessidades.

Com base nessas premissas, o Programa de Saude da Familia
representou tanto uma estratégia para reverter a forma atual de prestacao de
assisténcia a sallde como uma proposta de reorganizacdo da atencao basica
como eixo de reorientagdo do modelo assistencial. Segundo Costa, Lima e
Oliveira (2000, p.149):

O modelo de assisténcia do PSF constitui um desafio para o
enfermeiro que, como participante da equipe de satde, deve levar em
considerag&o o envolvimento do seu agir com os aspectos sociais,

politicos, econdémicos e culturais relevantes para o processo de
transi¢éo e consolidag&o do novo modelo da assisténcia a satde.

Inicialmente, eu entendia que o ACS é o profissional que faz o elo entre
O usuario e o servico de salde. E um dos critérios basicos para ser Agente
comunitario é residir no mesmo bairro de lotagdo da USF que trabalhasse.
Pesquisando a histéria do surgimento do PACS, descobri que ele se
originou no Ceara em 1987 e se denominava entdo de (PAS) Programa de
Agentes de Satde. Segundo Avila (2010):
Especificamente no Ceara, a experiéncia com os ACS se destaca
por ter sido o primeiro estado que institucionalizou o Programa de
Agentes de Saude (PAS), contribuindo para o desenho da proposta

que viria a ser criada pelo Ministério da Saude, com o nome de
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
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Nesse periodo, o Ceara passava por uma longa estiagem o que levava a
uma boa parte da populacdo passar fome. As condigbes de salde eram
precarias, tentando alinhar a falta de renda e melhorar as condicdes de saude
esse estado contratou 6000 mulheres para trabalhar como Agentes

Comunitarios de Satde:

Para dar inicio ao programa em seu carater emergencial, foram
selecionadas 6.000 mulheres do sertdo cearense. Os critérios para
essa selecdo eram que as agentes de salde fossem escolhidas entre
as mulheres pobres, pois a ideia era garantir um salario mensal
durante o periodo da seca, mas capazes de realizar o trabalho,
conhecidas e respeitadas pela comunidade, independente da
escolaridade. (Avila, 2010)

As agdes desenvolvidas por elas, mantem muitas similaridades com as
acdes que que os ACS desempenham atualmente: realizar busca ativa das
gestantes para realizarem pré-natal, incentivar o aleitamento materno,
encaminhar as criangas para vacinacdo e orientar quanto a higiene das
criangas e da casa. O programa foi um sucesso, e o que era para ser de
carater emergencial se tornou espelho para que em 1991 o Ministério da Satde
institui-se o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, sendo difundido em
todo o Brasil. Em 1994 esse programa é inserido no PSF. Juntos, tem a
finalidade de reorganizar o modelo assistencial em satde no nivel primario.

Quando iniciei a trabalhar em Mangabas, foi muito interessante fazer
essa retomada histérica junto as Agentes comunitarias no primeiro encontro no
dia 27 de julho. Debatemos sobre o processo histérico do SUS e
principalmente sobre o surgimento do PACS, e aprendemos juntas que
Camagari foi o primeiro municipio a implantar o PACS em 1991. Tive a
oportunidade de entrevistar Fernanda Ribeiro, umas das enfermeiras
responsaveis por fazer a selegdo dos ACS, no periodo de implantacao desse
programa no municipio,ea mesma relatou que a formagdo dos
ACS acontecia todos os dias pela manha e que pela tarde os ACS realizavam o

cadastramento das familias nos bairros em que estavam lotados.
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Dentre tantos assuntos priorizados para abordar com as ACS nas
oficinas, achei pertinente, que o nosso primeiro encontro fosse para abordar
politicas publicas de saide e também a organizagéo dos niveis de atengao a
saude. Antes de abordar os temas, iniciei a aplicagdo do pré teste para avaliar
os conhecimentos prévio dos assuntos, assim, das 07 agentes comunitarias
que participaram do encontro, apenas 01 sabia quando o PACS tinha sido
implantado, evidenciando assim a importancia de fazer um apanhado historico.
Fiquei feliz ao iniciar com esses temas principalmente para fazer um apanhado
histérico da assisténcia a salude e como os servicos de salde estdo
organizados nos seus niveis hierarquico.

E importante saber o caminho que o SUS percorreu para chegar onde
esta, resistir e lutar para termos uma Sistema Unico de Salde cada vez
melhor, e para isso faz se necessario saber a histéria de saude publica do

NOssOo pais.
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processo de aprendizagem, sendo que o professor simplesmente “deposita’ o
conhecimento na mente dos estudantes, que assumem um papel puramente
passivo. Por isso, Paulo Freire (1997) se referia a esse tipo tradicional de
ensino como “educagao bancaria”. Frente a essas metodologias tradicionais, a
perspectiva construtivista (Buss Thoffern & Leopardy, 2006) defende o papel do
aluno como suijeito ativo no processo de ensino-aprendizagem...”.

Dessa forma, procurei me distanciar da pedagogia tradicional de ensino,
onde o educador assume a autoridade maxima e é detentor tnico de saber, e
me tornei naquele espaco facilitadora da aprendizagem, com o objetivo de
proporcionar mudanca na pratica profissional das ACS.

No processo de ensino e aprendizagem pautadas em metodologias
ativas, o professor age como um agente facilitador no processo que orienta o
aluno a buscar e gerar seus préprios conhecimentos a partir dos seus
conhecimentos prévios. (CHAHUAN-JIMENEZ, 2009).

Com o intuito de dialogar com o trabalho das profissionais, utilizei
metodologias ativas que contribuissem para o fortalecimento das competéncias
das ACS. Um exemplo foi a dinamica da observacéo, na qual foi proposto que
as ACS observassem com toda atengao o auditério em que estavamos por um
determinado tempo. Depois elas deviam se retirar do ambiente por um breve
periodo e quando voltavam elas deveriam dizer o que estava diferente e
porque estava diferente. Essa pratica tinha o objetivo de desenvolver
habilidades importantes, por exemplo, em uma visita domiciliar e de focar no
poder de observagéo e a intervengao que o profissional pode realizar ao visitar
um usuario. Outro momento participativo, dindmico e educativo foi o jogo do
conhecimento, uma adaptacdo do conhecido jogo “Imagem em agéo”’, que
nessa versao tinha questdes sobre hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Antes de passar por tais experiéncias, eu nao acreditava que seria
capaz de entrar no ludico e relacionar com o saber tedrico, e nem me sentia
qualificada para tentar implementar essa abordagem. Tive apoio de equipe
multiprofissional que aceitou meu convite para facilitar as oficinas comigo.
Assim, aproveitei a disponibilidade de cada profissional convidado para as
oficinas para discutir que abordagem melhor poderia ser usada, e de que forma

poderiamos discorrer sobre os assuntos fugindo do tradicional e utilizando
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metodologias ativas. Foi uma grande sorte e um privilégio poder contar com a
disponibilidade de participagdo dos profissionais de diversos nucleos, o
compartilhamento e troca dos conhecimentos contribuiram e enriqueceram

essas acoes.
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5. Desenvolvimento e Implementacao das oficinas

Como parte do segundo ano de residéncia, deve-se realizar os
estagios optativos, 0 que permite entrar em contato com outros servicos da
rede de atencio a salde em Camacari. Assim, o periodo de desenvolvimento e
implantagdo das oficinas ocorreu quando estava no setor de Educagéao
Permanente em Satde do municipio. L4 tive a sorte e o privilégio de conhecer
excelentes profissionais, como a Enfermeira e Sanitarista Fernanda Ribeiro e a
médica Sénia Ribeiro e seus colegas, as quais me deram suporte a nivel
material e pedagogico para o desenvolvimento e aplicacao das oficinas.

Para o desenvolvimento das oficinas, foi possivel captar profissionais
dispostos a facilitar os encontros, no total foram 10 de diversas areas:
enfermeira, dentista, medica, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social,
socidlogo e professora de educacéo fisica, a grande maioria foram profissionais
de saude da residéncia multiprofissional e servidores do municipio de
Camacari.

Os temas abordados foram: Politicas Publicas de Satde e organizacao
do Sistema Unico de Saude, Visita puerperal, aleitamento materno e
alimentagéo saudavel, Imunizacdo, Programa Saude na Escola (PSE), Bolsa
Familia, Participagdo e Controle Social, Violéncia contra mulher, Sinais Vitais
com énfase em Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, Satde bucal, Saude
do Homem, Praticas Integrativas e Complementares de Satde (PICS).

Para fundamentar metodologicamente as oficinas me apoiei nas
metodologias ativas, procurando incentivar que as ACS participassem de forma
ativa e fossem protagonistas do seu aprendizado. Esse método foi dialogado
com elas, e foi acordado que as oficinas no seriam aulas tradicionais e que
todos os assuntos que seriam abordados fariam parte das praticas
profissionais. Também foi acordado que as oficinas seriam realizadas em rodas
de conversa, onde as ACS, como educandas/educadoras, trocariam

experiéncias profissionais.

Uma vez ajustado o método que iria utilizar nas oficinas, acordamos que

0S Nossos encontros aconteceriam durante o periodo de junho a setembro de
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2017, preferencialmente as quartas-feiras, com carga horaria de 60 horas, no

auditorio da USF Parque das Mangabas. A intervencdo educacional foi dividida

em 10 encontros semanais de 6 horas cada um, por sua vez distribuidas em

atividades presenciais (4 horas) e momentos de dispersdo nao presenciais (2

horas).
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O modelo das oficinas se desenvolveu da seguinte forma:

Momentos presenciais.

Aplicagéo de Pré-teste que teve o intuito de avaliar conhecimentos
prévios sobre os assuntos a serem tratados, identificando as prioridades
e caréncias em educagao em satde dos ACS:

Realizag&o de dinamicas relacionadas a assuntos abordados no dia;
Atividades em grupo e/ou individuais, com intuito de aprofundar na
abordagem tedrica;

Abordagem tedrica: utilizando rodas de conversas e apresentagdes
expositivas dialogadas, além de jogos e filmes;

Realizagao de avaliagdo dos momentos presenciais a cada encontro;
Entrega de atividades de dispersao que foram realizadas fora dos
momentos presenciais.

Atividades de dispersao.

Com o intuito de que as reflexdes sobre os contetidos trabalhados nzo
ficassem restritas ao momento presencial e de gue essa reflexao
pudesse extrapolar os encontros, foram entregues atividades sendo
realizadas pelas ACS ap6s os momentos presenciais. Essas atividades
de dispersdo incentivam as profissionais a assumirem o protagonismo
de seu processo de aprendizagem:;

Cada inicio de encontro presencial foi destinado para discussdo da
atividade de dispersao.

Trabalho final das oficinas

Como culminancia das oficinas, as ACS, em seu papel de
educandas/educadoras, desenvolveram uma atividade educativa na

comunidade, baseada em um dos temas trabalhados nos encontros;



v O trabalho final teve como objetivo estimular as ACS a exercerem

atividades educativas em sua comunidade; aproximando assim a

comunidade dos servigos ofertados pela unidade de saude.

Tabela I: Sintese das Oficinas:

Facilitadora: Renata

Souza

Atenglo primaria, secundaria e terciaria e o
conjunto de agdes presentes em cada um
deles;

- Promover a compreensio do que sdo
redes de atenc@o a saiude e identificar estas
redes em Camacari

Temas abordados Cronograma
nos encontros / Objetivo de ensino Metodologia
Facilitadores
Encontro 1: Politicas |- Discutir sobre o processo histérico dal- Atividade “batata quente”
publicas de salde elimplantagdo do SUS e o seu nivel de|- Pré-teste
Organizagio do SUS organizac#o; -Roda  de conversa  com
Preven¢dio ¢ Promogdo|-Analisar a diferenga entre prevengiio elabordagem tedrica. 27/07/2017
da saide, niveis delpromogdo da saide, identificar na pratical-Entrega da atividade de dispersio vespertino
atencdo a saude, redes de |profissional a realizagdo de prevencdo e- Avaliacdo do encontro
atencdo a salude em [promogdo da satde; - Carga hordaria: 6 horas
Camagari -Diferenciar os niveis de atengfo & satde:

Encontro  2: Visital
puerperal,  aleitamento
materno e alimentacdo
saudavel.

Facilitadoras: Renata
Souza e Elizabethe
Sobral

Realizar  discussdes e  compartilhar
conhecimentos que permitam as ACS:

- Avaliar o estado de satde da mulher e do
recém-nascido (RN) e sua interagfio

- Orientar a puérpera e a familia sobre a
amamentacio e os cuidados basicos com o
RN

- Conhecer as condigdes socioecondmicas e
a estrutura familiar da puérpera, bem como
as préticas de cuidados e higiene de seu
domicilio

- Orientar a pucrpera ¢ famili Nt ¢

- Discussdo sobre atividade de

disperséo

- Atividade da observagédo
- Pré-teste

-Roda  de  conversa
abordagem tedrica .
-Entrega  da
dispersdo

- Avaliacdo do encontro
- Carga horéria: 6 horas

atividade

04/8/2017

g Vespertino

de




v O trabalho final teve como objetivo estimular as ACS a exercerem

atividades educativas em sua comunidade; aproximando assim a

comunidade dos servigos ofertados pela unidade de satde.

Tabela I: Sintese das Oficinas:

- Promover a compreensdo do que séo
redes de atencfo a saude e identificar estas
redes em Camacari

Temas abordados Cronograma

nos encontros / Objetivo de ensino Metodologia

Facilitadores
Encontro 1: Politicas |- Discutir sobre o processo histérico dal- Atividade “batata quente”
publicas de saGde elimplantagio do SUS e o seu nivel de|- Pré-teste
Organizagdo do SUS organizagio; -Roda  de conversa com
Prevengio e Promogdo -Analisar a diferenca entre prevengdo ejabordagem tedrica. 27/07/2017
da saude, niveis de|promogdo da saude, identificar na pratical-Entrega da atividade de dispersio Vespertino
atengdo a saude, redes de profissional a realizagdo de prevengdo e|- Avaliagio do encontro
atencdo a saide em [promogdo da satde; - Carga horéria; 6 horas
Camagari -Diferenciar os niveis de aten¢do & saude:

Atenglo primdria, secundaria e terciaria e o

Facilitadora: Renata [conjunto de agdes presentes em cada um
Souza deles:

Encontro 2: Visita
puerperal, aleitamento
materno e alimentacéo
saudavel.

Facilitadoras: Renata
Souza e Elizabethe
Sobral

Realizar  discussdes e  compartilhar
conhecimentos que permitam as ACS:

- Avaliar o estado de saide da mulher e do|
recém-nascido (RN) e sua interagéo

- Orientar a puérpera e a familia sobre a
amamentacéo e os cuidados basicos com o
RN

- Conhecer as condigdes socioecondmicas e
a estrutura familiar da puérpera, bem como
as praticas de cuidados e higiene de seu
domicilio

- Orientar a puérpera e familia quanto a
introdugdo alimentar; aleitamento
predominante, complementar...

- Orientar aos usudrios quanto a uma
alimentagdo equilibrada.

dispersdo

- Atividade da observac¢io
- Pré-teste

-Roda de conversa
abordagem teorica .
-Entrega  da
dispersdo

- Avaliagdo do encontro
- Carga horaria: 6 horas

atividade

Discussdo sobre atividade de

com

de

04/8/2017
Vespertino

Encontro 3:
Imunizagéo

Facilitadora: Renata S.

- Promover o conhecimento sobre o sistema
imunolégico

- Promover o conhecimento quanto a
imunizacdo:

- Identificar a diferenga entre imunizagio
Ativa X passiva

- Discutir sobre doengas imunopreveniveis
- Apresentar calendario vacinal conforme o
Programa Nacional de Imunizagio (PNI) de
2017

dispersdo

- Dindmica da memoria

- Atividade “caca-doenca”
- Pré-teste

-Roda de  conversa
abordagem teodrica.
-Entrega  da
dispersdo
Avaliagdo do encontro
- Carga horaria: 6 horas

atividade

Discussdo sobre atividade de

com

de

09/08/2017
Vespertino
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Encontro 4: PSE e Bolsal- Promover o conhecimento quanto aol- Discussdo sobre atividade de
Familia Programa Saude na Escola dispersio
- Estimular a participacio dos ACS nas|- Alongamento
Facilitadoras: Renata S.|atividades do PSE - Roda de Conversa com as
Fabrine Machado e[ Orientar quanto ao programa Bolsaprofissionais convidadas
Taylane C. dos Santos  |Familia, critério de elegibilidade /- Entrega da atividade de ]6/08/2(,“7
acompanhamento desse programa pelos dispersdo Vespertino
profissionais de Satide da Familia - Avaliagéo do encontro
- Carga hordria: 6 horas
Encontro 5: - Identificar os marcos histéricos do- Discussio sobre atividade de
- Participacdo e controlelcontrole e participagéo social em Camagari|dispersdo
social e no Brasil. - Roda de Conversa com os
-Violéncia  contra  a- Debater sobre a importancia  dalprofissionais convidadas 23/08/2017
Mulher participagdo popular no controle social dol- Entrega da  atividade de Vespertino
SuUS dispersio
Facilitadores: André|- Discutir sobre a violéncia contra Mulher|- Avaliagio do encontro
Cunha, Celi Silva, Soniale formas de acolhimento nas USF - Carga hordria: 6 horas
Ribeiro e Renata S.
Encontro 6: Sinais vitais|- Discutir o que sdo sinais vitais - Discussdo sobre atividade de
com énfase em- Promover o conhecimento acerca da dispersdo
hipertenséo de diabetes e|hipertensio e diabetes no individuo - Alongamento 30/08/2017
satide bucal - Realizar abordagem pratica da aferigdo del- Jogo do Conhecimento Vespertino e
PA e glicemia - Roda de Conversa com osl\atutine
Facilitadores: Renata,[- Dialogar sobre satide bucal profissionais convidados
Tamires P. dos Santos e - Realizagdo de aula pratica no
Luan C. Braga periodo da tarde
- Avaliac¢do do encontro
Duracéo de 8 horas
Encontro 7: - Apresentar a Politica Nacional da Satide| - Discussdo sobre atividade de
- Satide do Homem do Homem dispersio
- Préticas integrativas |- Discutir sobre a importancia e métodos del- Roda de conversa
estimular a adesdo dos homens aos servigos|- Video: A vida de Jodo 06/9/2017
Facilitadoras: Renata S.|de salde Pratica de Chi Kung Vespertino e
Sénia Ribeiro, Palomal- Realizar abordagem sobre as diversas|Pratica de auriculoterapia Matuiig
Nascimento e Kessyalformas de priticas integrativas da saude |- Entrega da atividade de
Britto. - Realizar apresentagdo tedrica e praticaldispersdo
sobre auriculoterapia e Chi Kung - Avaliacdo do encontro
Durag#o de 8 horas
Encontro  8: Atividade- Estimular a realizacgio de atividade|- Apresentagdo de uma atividade
educativa parajeducativa pelas ACS na comunidade e emleducativa pelas ACS sobre um dosjy0/09/17
comunidade salas de espera temas abordados anteriormente|Matutino
nas
Facilitadoras: Renata - Duragéo de 4 horas
Souza E Sonia Ribeiro
Encontro 9: Avaliagdo el- Avaliar, mensurar e estimular a aplicagdol- Roda de conversa
fechamento do curso os contetdos apresentados no curso -Avaliagdo Final do processo 20/09/17
- Discutir a importéncia e as estratégias dal- Duragéo de 4 horas Vespertino
Facilitadoras: Renataeducagdo permanente nos espagos de
Souza e Sonia Ribeiro  [reunifio de equipe e em todos 0s momentos
oportunos
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5.1 Trabalho de Conclusio Final e Avaliacédo Final

Todos os encontros foram importantes e marcantes. Foi gratificante
poder ter conseguido realizar todos os temas programados inicialmente, com o
comparecimento e engajamento das profissionais e dos facilitadores. Ao final
da experiéncia, percebi que tinhamos conseguido estabelecer vinculos, o que
durante o primeiro ano de residéncia nao tinha sido feito, a final eu era a
enfermeira da equipe |, as ACS dessa equipe eram as que eu tinha mais

contato. Foi gratificante o empenho delas a cada em encontro.

Desde o primeiro encontro foi acordado que ao terminar as oficinas, as
ACS teriam que escolher um tema trabalhado e realizar uma acao de educacgao
em salde para comunidade, que serviria como trabalho de conclusio para a
turma. Elas se reuniram fora dos momentos das oficinas para planejarem essa
tarefa (lembro que no periodo eu fui surpreendida com uma foto das ACS
reunidas, mostrando a organizacdo das mesmas) o que configura assim, de
fato, uma vivencia da educacao permanente, a qual ocorre em todos os
espacos e sempre que oportuno. O tema escolhido pelas ACS foi: Os dez
passos para uma alimentagdo saudavel. Tal tema resultava muito pertinente
para uma agao de educagéo comunitaria em saude, porque envolve a todos,
doentes ou nao, independentemente da idade. Ao propor esse tema elas
estavam promovendo salde, dessa forma, percebi que o objetivo maior das

oficinas teria sido alcancgado.

Assim, como resultado, foi montada pelas ACS uma mesa demonstrativa
com alimentos benéficos e prejudiciais a saude, na qual foi exposta a
quantidade de acucar, sal e gordura que continha cada alimento. A atividade foi
muito dinédmica e as ACS interagiram com os usudrios, ali vi a destreza e
propriedade com as quais elas dividiam o conhecimento que tinham aprendido.
Depois da atividade, os presentes foram convidados a tomar um café saudavel,

profissionais e usuarios.

No periodo da tarde, pedi para que elas contassem como se sentiram apos

realizar a atividade que tinha sido desenvolvida:
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‘Me sinto feliz e a0 mesmo tempo culpada, pois muito dos alimentos

errados, costumo (costumava) comprar”

‘Me senti feliz e realizada em passar para as pessoas as informacées
referentes a alimentacao adequada e saudavel, para melhoria da qualidade de

vida!”
“ Foi muito gratificante a oportunidade de aprender coisas novas”
" Sensacéo de dever cumprido, gratidao e bem-estar ”

" Me senti renovada, com vontade de retomar as atividades e nao parar s6

nesse momento”

As palavras delas traduziam todo o meu sentimento ao realizar a oficina:
sensacao de dever cumprido. Inicialmente, tinha muitas davidas se iria
conseguir realizar as oficinas, primeiro por nao estar mais na unidade, segundo
porque as relagdes pessoais na unidade, previamente a implementacéo das
oficinas, ndo estavam muito boas. No final da experiéncia descobri, apés ler as
avaliagdes finais do processo, que os encontros estavam sendo para elas uma
terapia e que elas no tinham vontade de que as oficinas acabassem. Realizar
as oficinas para mim foi o melhor presente que pude ter, aprendi muito com
elas, os lagos que fizemos de carinho e cuidado constituem a maior prova de

quanto valeu a pena.
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6. Consideragodes finais

A atuacdo da Saude da Familia, esta centrada na prevengao, promogao,
tratamento e reabilitacao, atendendo ao individuo e também 3 coletividade. O
seu foco nao esta apenas em tratar doencas, por mais que ainda se permeei
no modelo assistencialista, médico centrado, o seu objetivo maior é fomentar a
educagdo em satde para que o individuo possua uma compreensdo melhor da
saude. Para que isso seja possivel & necessario que os profissionais de saude,
aqui destaco os Agentes Comunitarios, estejam preparados no ambito
pedagogico para promover atividades de educacgédo em saude.

A fragilidade na formagéo profissional dos ACS & um reflexo da forma
intermitente e isolada de como a educacéo em salde é trabalhada com esses
profissionais. Geralmente acontece de forma pontual e através de capacitagdes
muito especificas abordando tematicas que podem nao retratar a realidade e
necessidades locais do territério, sendo insuficientes para a formacéo integral
dos agentes.

Realizar as oficinas de educacao permanente em saude para as agentes
comunitarias me fez crescer profissionalmente e hoje entendo a importancia de
realizar uma educacédo centrada nas necessidades do ACS, para que possam
fortalecer suas competéncias e habilidades profissionalmente, realizando um
trabalho comunitario, participativo e reflexivo.

Tendo em vista que as agées de educagédo permanente se adequariam
melhor as necessidades formativas dos agentes comunitarios, e indispensavel
a implementacao de programas de educacao permanente destinadas aos ACS
nas Unidades de Salde da Familia com objetivo de solidificar a formacao
desses profissionais, o que se reflete diretamente em agcbes com maior poder
de sensibilizagao no territério.

Faz-se necessario investir na formagao educacional dos ACS, para que
estes realizem com propriedade a educagdo em satide para a populacao. Um
ACS com uma formagdo apropriada compartiha o que sabe com a
comunidade, contribui para organizacdo dos servicos de saude, facilita o
22



processo de trabalho da sua equipe, tem uma maior compreensao do territorio
em que trabalha e fortalece a educacdo em saude da populacéo.

A importéancia de relatar essa experiéncia exitosa de acbes de educacao
permanente com ACS, se da com o intuito de divulgar e contribuir para que

outras agbes sejam realizadas em outras realidades.
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