AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: O USO DA EDUCACAO EM SAUDE COMO
FACILITADORA DO CUIDADO

Simone Santana da Silva'
Eliane dos Santos Bonfim®
Monalisa Almeida da Silva®
Nayanne do Santos Souza’
RESUMO: Este relato aborda a estratégia utilizada no planejamento e na execugao do projeto de
extensao “Agente comunitario de saude: o uso da educa¢do em saude como facilitadora do
cuidado”, desenvolvido por académicos de Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia,
campus V11, Senhor do Bonfim, com agentes comunitarios de saide (ACS). Apos aprovagdo na
Secretaria Municipal de Satide do municipio de Senhor do Bonfim-BA, as atividades do projeto
foram realizadas no periodo de abril a dezembro de 2013, com carga horaria semanal de 12 horas.
Ocorreram encontros com ACS para a discussdo de temas propostos por eles, na perspectiva de
facilitar suas estratégias de orientagcdo aos usuarios dos servigos de satide. Com o projeto, foi
possivel compreender as especificidades existentes no desenvolvimento do trabalho desses
agentes. Além disso, os discentes perceberam, na pratica, como se consolida a educac¢ao em satude
e em servicos, bem como puderam participar ativamente das agoes planejadas.
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Educacao em saude.

Community health workers: using health education as health care facilitator

ABSTRACT: This experience report approaches the strategy used in the planning and
execution of the extension project “Agente comunitario de saude: o uso da educagdo em
saude como facilitadora do cuidado” (Community health workers: using health education as
health care facilitator) developed by Nursing students at the University of Bahia, Campus VII,
Senhor do Bonfim, state of Bahia, Brazil. After being approved by the Municipal Secretariat
of Health of Senhor do Bonfim, the project was carried out from April to December 2013 for
12 hours per week. During this period, researchers and students met community health
workers so different themes could be discussed with the aim of facilitating the strategies used
to guide health service users. The project made possible to understand the specific
characteristics of the job development of the health workers. In addition, the students could
see in practice how health education and services are consolidated, they also could actively
participate in the actions of the project.
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INTRODUCAO

De acordo com a Constitui¢do Federal, as universidades brasileiras gozam de autonomia
didatico-cientifica, administrativa ¢ de gestdo financeira e patrimonial (BRASIL, 1988), ¢
devem, no exercicio de suas funcgdes, obedecer ao principio de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo, esta tltima entendida como

parte indispensavel do pensar e fazer universitarios. E uma via de mio dupla,
com transito assegurado a comunidade académica, que encontrara, na
sociedade, a oportunidade de elaboragao de préxis de um conhecimento
académico. No retorno a universidade, docentes e discentes trardo um
aprendizado que, submetido a reflexdo teorica, sera acrescido aqueles
conhecimentos. Esse fluxo, que estabelece a troca de saberes sistematizados,
académico e popular, terd como consequéncia: a producdo de conhecimento
resultante do confronto com a realidade brasileira e regional, a
democratizagdo do conhecimento académico e a participagdo efetiva da
comunidade na atuacao da Universidade. (FORPROEX, 1998).

Nessa perspectiva, torna-se valido evidenciar que a extensao universitaria se constitui como
um processo educativo, cultural e cientifico que articula o ensino e a pesquisa e viabiliza a
relagdo transformadora entre universidade e sociedade (FORPROEX, 1998). Além disso, visa
produzir saberes cientificos, tecnologicos, artisticos e filosoficos acessiveis a populagao.

A Universidade do Estado da Bahia (UNEB), no Art. 3° de seu Regimento Geral, defende que
as atividades indissociaveis de ensino, pesquisa ¢ extensdo t€m por objetivo a formacgao do
homem como ser integral e o desenvolvimento socioecondmico, politico, étnico-cultural,
artistico e literario da regido e do pais.

A produgdo critica do conhecimento cientifico, economico, tecnologico,
politico, étnico-cultural, artistico e literario, para promover o acesso, a
difusdo e a socializacdo do saber; formacao e capacitacdao de profissionais; e
participacao e contribui¢do no crescimento da comunidade em que se insere
e, na resolugo dos seus problemas. (UNEB, 2012, p. 6-7).

No ambito da satde coletiva, as propostas de extensao colocam-se bastante pertinentes frente
a necessidade de implementacao de praticas inovadoras e com vistas a reorientacao da saude.
Assim, o presente relato abordara a estratégia utilizada no planejamento e na execucao de um
projeto de extensao desenvolvido na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), campus VI,
Senhor do Bonfim, com agentes comunitarios de saude (ACS).

O Programa Saude da Familia (PSF), uma estratégia proposta pelo Ministério da Saude,
atualmente denominada por Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2005), visa a
reorientagdo do modelo assistencial que antes era centrado na doenga, ou seja, o modelo
biomédico, para uma assisténcia voltada a promogao ¢ a preveng¢ao da saude, com a criagdo de
vinculos efetivos entre a equipe multiprofissional ¢ a comunidade. Tal reorientacdo busca
proporcionar um cuidado integral e continuado, a partir da aten¢do bésica, centrada na
familia, e entendida e percebida em seu ambiente fisico e social, de acordo com os preceitos
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dentro da equipe da satide da familia, o ACS ¢ um trabalhador de destaque, pois representa o
elo entre a comunidade e os demais membros da equipe (CARDOSO; NASCIMENTO,
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2007). De acordo com a Portaria 648, de 28 de margo de 2006, a Politica Nacional de Atengao
Basica determina as atribuicdes dos ACS em acdes de educacao e de promogdo de saude.

Para Tesser et al. (2011), os ACS sabem claramente das necessidades assistenciais que a
comunidade necessita, pois tém um conhecimento fundamentado sobre a vida dos
individuos que acompanha, além do seu convivio na comunidade. Dessa forma, possuem
o conhecimento de quais estratégias carece a populagdo. Assim, na realizagdo de
estratégias de educagdao em saude, os ACS necessitam ser capacitados com exceléncia,
embora, frequentemente, se mostrem inseguros sobre as tematicas. Nesse sentido, faz-se
necessario que recebam mais atengao por parte dos gestores e dos profissionais de saude
para que respaldem tais capacitagdoes. Acrescentam-se, ainda, outros fatos que interferem
no desenvolvimento das atividades do ACS, como: a falta de percepgao que eles tém a
respeito da sua importancia na ESF; e o papel diferenciado que exercem por meio da
promogao da educacdo em satde extramuros, que possibilita a ida dos servigos de saude
para além da Unidade Basica de Satde (UBS).

PROPOSTA

O projeto de extensdo “Agente comunitario de saude: o uso da educagdao em satide como
facilitadora do cuidado” foi desenvolvido durante o ano de 2013, utilizando como campo
a unidade de satde da zona rural do municipio de Senhor do Bonfim, Bahia, que buscou,
por meio da acdo estratégica, resultados para o processo de reflexdo critica das praticas
desenvolvidas no cotidiano dos servigos de saude pela equipe, envolvendo o cuidado no
atendimento no SUS e os instrumentos de gestao disponiveis e utilizados.

O projeto procurou vislumbrar um pensar/repensar das politicas de saiude, indicando
possibilidades de transformacao nos espagos micropoliticos de intervengao. Além disso,
objetivou proporcionar o fortalecimento de atividades que contemplem a expansdo de
conhecimento do ACS no seu exercicio junto a comunidade, educacdo em saude,
contribuindo sobremaneira no cuidado e autocuidado da populagdo. A participacdo de
estudantes do curso de Enfermagem nas praticas de educagdo em saude junto ao ACS
permitiu o exercicio do pensamento critico, bem como a aproximacdo da realidade do
PSF. O projeto procurou identificar as praticas educativas para a promog¢do da saude
desenvolvidas pelos ACS do municipio de Senhor do Bonfim-BA, ampliar as praticas
educativas desenvolvidas com os ACS nas unidades de satde da familia do municipio e
fortalecer o vinculo estabelecido entre o ACS e os usudrios do PSF no cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia a partir de encontros e didlogos com os ACS. O
projeto contou com a participagdo de uma professora, uma bolsista e trés discentes
voluntarias para o seu desenvolvimento. Por tratar de um projeto de extensdo, buscou-se
uma parceria entre a Secretaria Municipal de Satde de Senhor do Bonfim e a UNEB,
para viabilizacdo da proposta. Apds a aprovagdo pelo municipio, priorizaram-se
unidades pertencentes a zona rural, pois elas ndo sdo frequentemente contempladas com
agOes de extensdo desenvolvidas no municipio.
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Para a escolha da primeira equipe, adotou-se como critérios de inclusdo: equipes da ESF
da zona rural que demonstrassem interesse pelas acdes do projeto e que tivessem
disponibilidade de tempo para os encontros.

Atividades desenvolvidas

As atividades realizadas durante a monitoria se deu no periodo de abril a dezembro de 2013,
com carga horaria semanal de 12 horas. Ocorreram encontros com os ACS para a discussao
de temas propostos por eles, com a perspectiva de facilitar suas estratégias de orientacdo aos
usuarios do servigo.

Capacitacgio

Antes da imersdo no campo de pratica, ocorreu uma reuniao com os monitores para apresentar
0 projeto e construir as atividades. Foi elaborado, nos primeiros encontros, um plano de a¢ao,
para os ACS participantes do projeto, com a atribuicao de papéis para cada participante e os
encontros quinzenais para execucao da proposta.

Esse momento teve como objetivo despertar, entre os extensionistas, discussoes e reflexdes
sobre o desenvolvimento da ag¢do e suas nuances (dificuldades operacionais, politicas e
sociais), com o proposito de contribuir na formagdo para uma aplicabilidade de agdes
continuadas com a comunidade.

Descricio das atividades

Os encontros com os ACS foram iniciados a partir de uma reuniao, na qual se acordaram as
datas e os temas a serem discutidos, bem como a contribui¢do de cada participante. Todos os
encontros foram realizados com o suporte de material impresso confeccionados pelos
monitores e ocorreram na estrutura do PSF ou em sua 4rea de abrangéncia.

Entre os temas solicitados para aprofundamentos estavam: abordagem sobre alcool e outras
drogas com as familias; cuidados com a pessoa idosa; e abordagem sobre doencas
sexualmente transmissiveis.

Durante e apds os encontros, foi notoéria a participacdo dos ACS, com depoimentos,
experiéncias e esclarecimento de diividas. Uma rica troca de saberes e experiéncias.

E importante evidenciar que foi acordado com os ACS que, apds os encontros e discussao dos
temas, eles deveriam viabilizar um retorno para a comunidade. Assim, foi realizada uma feira
de saude nas pracas, encontro com grupo de idosos e em escolas.

Avalia¢ao dos monitores

Para o acompanhamento do aproveitamento dos académicos no projeto, solicitou-se que fizessem
um registro sobre a experiéncia na participagdo das atividades e sua opinido sobre a importancia
delas em sua formacdo. A seguir estdo dispostos alguns trechos que elucidam tais aspectos:
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A atividade extensionista proposta possui grande vantagem a todos os
envolvidos, principalmente aos discentes, ja que a Universidade ndo
consegue abarcar todo o conhecimento para a atuagdo na pratica profissional.
Nesse sentido, faz-se de grande importancia, pois consolida a formagao dos
mesmos, como também, faz com que estes busquem mais conhecimento, ao
mesmo tempo em que desenvolve habilidades, passando para a comunidade
um olhar diferenciado. (Monitor A).

O projeto possibilitou realizar agdes educativas de promocdao da satde
alcangando o objetivo proposto do projeto, que € fortalecer o conhecimento
dos ACS no exercicio junto a comunidade no cuidado e autocuidado da
populagdo atendida. A monitoria nos proporcionou momentos e experiéncias
unicas, pois a inser¢ao na comunidade permite o desenvolvimento do senso
critico, ampliacdo de conhecimentos que auxiliam na execuc¢do de agdes de
educacdo em saude, na formagdo de profissionais (ACS) conscientes ¢
responsaveis pelas suas praticas. (Monitor B).

Esse foi um trabalho que me permitiu avangar um pouco mais em dire¢do ao
profissional de saude que quero ser, através dele, foi refor¢ada a ideia de que
a educacdo em saude ¢ essencial para um bom atendimento aos pacientes, ¢
0 agente comunitario ¢ a principal ponte que liga enfermeiros e médicos a
comunidade. (Monitor C).

Avancos e limites

Nao se pode deixar de mencionar a importancia do desenvolvimento de agdes como a
proposta para a formagdao do discente. Diante do exposto, o projeto contribuiu para o
fortalecimento de estratégias junto a Secretaria Municipal de Satude de Senhor do Bonfim,
Unidades de Saude da Familia do municipio e UNEB.

A participacao dos discentes em todas as etapas, desde o planejamento das agdes, estratégias e
metodologias utilizadas, bem como a elaboragdo de materiais e execucdo das agdes,
oportuniza-os a desenvolverem uma sensibilidade social, por meio da aproximagdo com a
comunidade e da compreensdo das suas necessidades. O grupo, atualmente, j& busca inser¢ao
em outras equipes do municipio, na perspectiva de dar continuidade as agoes.

Entretanto, nao se pode deixar de mencionar que existiram também limites para a execucao da
proposta como, por exemplo, a dificuldade de integracdo dos demais membros das equipes de
saude no desenvolvimento da estratégia. Além disso, a dificuldade em obter recurso
financeiro viavel para transporte até os locais dos encontros e aquisi¢do de material de apoio
foram outros pontos limitadores.

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O ACS ¢ um trabalhador que corrobora imensamente nas praticas de educagdo em saude, se
nado aquele que mais dissemina esse ato na equipe multiprofissional da qual faz parte. Isso
porque ele estd na Unidade Basica de Saude, realizando, no seu dia-a-dia, tal
responsabilidade. Diante disso, Galavote et al. (2011) consideram o ACS como um ator social
que exerce uma representatividade tnica, ao ser elo entre a comunidade e os servigos de
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saude, buscando, fundamentalmente, proporcionar melhor qualidade de vida e bem-estar a
populacdo assistida por ele por meio da realizacdo de suas atribuigdes.

Nessa mesma perspectiva, Campos et al. (2011) entendem que o ACS tem um papel estratégico na
identificacao das demandas da comunidade. A partir do momento que ele leva as atividades da UBS
extramuros, antes centrada somente em um nucleo, possibilita a participagdo social,
consequentemente, influencia os usuarios a se apropriarem dos servigos ofertados.

O projeto visou contribuir para a mudanca da realidade que as UBS tém acumulado no
decorrer dos anos em seus atendimentos — a tradicional queixa-conduta —, visto que a
realizagdo de estratégias em satde, viabilizadas pelo ACS, contribui para essa mudanga.

Campos et al. (2011) apontam que o trabalho de educacdo desenvolvido pelos ACS ndo ¢
valorizado pela equipe que ele integra, desmotivando-os. Justifica-se tal desvalorizacdo em
virtude do modelo que, infelizmente, tem sido seguido erroneamente pelas UBS: o curativista/
biomédico e ndo o da prevencao e da promocao da saude, preconizado pela Atengdo Primaria.

Outro aspecto que deflagra na realizacdo de uma educacao unidirecional ¢ o despreparo ¢ a falta
de conhecimento que os ACS tém de suas atribui¢cdes e do amplo grau de magnitude que detém.
Eles acreditam que seu trabalho estaria apenas relacionado as estratégias de educagdo em saude.
Ressalta-se, ainda, que muitos tém um conceito erroneo do que seja educagdo em satde e
promocao da saude. Associa-se tal despreparo a uma deficiéncia na realizagdo de capacitagdes dos
profissionais de saude e até na implementacao da politica de educagao permanente.

A capacitacdo existe apenas quando eles adentraram no servigo e trata apenas de temas
pontuais. Um estudo de Shimizu e Reis (2011) aponta que hd o entendimento sobre a
importancia das capacitagdes, vista como uma forma de troca de conhecimento e como forma
de compreender a competéncia especifica de cada profissional, sendo necessario maior
investimento de tempo das instancias gestoras.

Para os autores, investir em capacitagdes ¢ de extrema importincia, pois a maioria dos
profissionais ndo tem oportunidade de desenvolver as habilidades complexas exigidas no seu
trabalho, apontando, assim, a necessidade de educacdo permanente em servi¢o para ocorrer
mudancas nas praticas. Essas acdes sdo importantes ferramentas que permitem uma melhor
atuacao dos profissionais ¢ a situagdo da saude no local em que esse individuo atua. Mesmo
os ACS ndo cumprindo, na integra, a promoc¢do da satude, eles tém influenciado na
consolidagdo da Aten¢do Primaria a Saude, por meio da educacao em saude realizada.

Frente ao exposto, e com a aplicabilidade do projeto de extensdo, confirma-se que a extensao
universitaria aproxima a Universidade da vida comunitdria, proporcionando a troca de
conhecimento. As atividades extramuros permitem aos académicos conhecerem a estrutura
organizacional, administrativa, gerencial e funcional dos servicos de saude, além da
participagdo direta no cuidado a populacdo. Permitem, também, o entendimento da legislacao,
da micropolitica, da compreensao de papéis e atribuigdes, e, ainda, sobre as reais necessidades
dos sujeitos envolvidos (CONTO, 2013).

Na execugdo do projeto, foram encontradas algumas limitagdes para a aplicabilidade das
acoes de educacao permanente em saude. Tais pontos estdo presentes no cotidiano da satude
brasileira, talvez por despreparo dos gestores e trabalhadores de satide para planejar e gerir as
acoes (ASSIS et al., 2010).
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Parte-se da compreensao de que as dificuldades fazem parte do processo de efetivagao de
qualquer estratégia, o que fortalece a importancia das acdes de planejamento e avaliagdo.
Tal perspectiva de compreensdao permite o aprendizado dos discentes por meio da
problematizag¢do e do estabelecimento de didlogo com todos os sujeitos do processo na
busca pela minimizagdo das limitagdes e na efetivacdo das estratégias na busca de um
sistema de satide mais equanime e acessivel.
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