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INTRODUCAO

O curso de Medicina da UEFS tem no cerne da sua metodologia de ensino-
aprendizagem, o método ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas), o qual possui como
uma de suas vertentes o modulo PIESC (Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e
Comunidade), sendo este visto ao longo dos quatro anos do Ciclo Béasico do curso. Neste
modulo, subdividido em PIESC |, II, Il e IV, o principal interesse consiste no contato
precoce dos alunos com a comunidade e com a Unidade de Saude Local para que ocorra uma
real sedimentacdo do que se é estudado a nivel de salude publica concomitantemente no
segmento das aulas teodricas. Assim, este espaco de extensdo serve de campo de préatica para
que os estudantes possam desenvolver suas habilidades junto as necessidades apontadas pelo
sistema (CERQUEIRA, 2004). Neste ambito sdo realizadas varias acGes académicas voltadas
para a comunidade adscrita, como: Atividades Educativas, com enfoque na prevencao
primaria em Saude, segundo o modelo de Vigilancia a Saude do Ministério da Saude; Visitas
Domiciliares, conforme mesmo proposito e atravées da qual se estabelecem planos terapéuticos
para as familias assistidas e por fim Consultas Ambulatoriais em areas especificas. Contudo
fomentar este processo que dura quatro anos, requer capacitacdo constante de toda a equipe
envolvida e sobremaneira atividades educativas bem planejadas a fim de se iniciar o vinculo
com a comunidade e depois de manté-lo ( CECCIM, 2001). Estas atividades, juntamente com
outras de campo, como Territorializagdo, Estimativa Rapida e Planejamento e Programacéo
Local em Saude (PPLS) despontam como pré-requisitas para uma atuacdo impactante dos
alunos no que tange a realidade da assisténcia local. No bojo da Vigilancia a Satide — modelo
no qual o PIESC é pautado- preconiza-se prevengdo primaria, secundaria e terciaria como
politicas de escolha para intervengdo. Desse modo, este &mbito ndo se afasta da doutrina SUS
no que se refere a participacdo da comunidade, ja que esta deve ser sempre a primeira
intencionada em qualquer perspectiva. Portanto as atividades educativas levam os estudantes
para dentro da realidade social a fim de que se estabelecam mudancas e a0 mesmo tempo tras
a comunidade para ser agente transformador deste processo. Desse modo, estas atividades
assumem extrema importancia para que todas as etapas do PIESC sejam cumpridas e a
comunidade tenha seu servico publico de saide melhorado.
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As atividades educativas sdo realizadas dentro do contexto da Atencdo Priméaria em
Saude. A Atencdo Baésica é efetivada pela estratégia de Salde da Familia, que tem como
principal desafio promover a reorientacdo das praticas e acOes de saude de forma integral e
continua, levando-as para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros. Incorpora e reafirma os principios basicos do SUS - universalizacao,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade — mediante o cadastramento e a
vinculagdo dos usuérios (CERQUEIRA, 2004).

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever as principais atividades
educativas executadas no PIESC ao longo dos dois primeiros anos, tendo como principais
agentes, os estudantes de medicina da UEFS, a comunidade, a Equipe de Salde Local,
notoriamente os Agentes Comunitarios de Salde (ACS). O ACS ¢ o elo entre a comunidade e
a equipe de Saude da Familia e para desenvolver adequadamente o seu papel precisa de uma
formacdo no &mbito da saude e de procedimentos técnicos, além de competéncias transversais
como a questdo da comunicacdo e relagbes humanas (ALBUQUERQUE, 2004). Portanto
incluem-se também atividades de capacitacdo para os ACS, como parte relevante deste relato.

O objetivo deste trabalho € de documentar o que se tem feito de significativo para a
comunidade pelos diversos autores envolvidos neste processo, desde os alunos até os ACS,
evidenciando assim perspectivas viaveis de melhoria no sistema, e que ja, sobretudo, tem se
notado nas diversas intervencdes em salde.

RELATO DE EXPERIENCIAS

Inicialmente, no ano de 2008, as primeiras atividades realizadas foram:
Territorializacdo, com o intuito de conhecer geograficamente a area adscrita a ser trabalhada;
Estimativa répida, através da qual se fez um levantamento de dados socio-econdémicos e de
salde, os quais foram confrontados com os dados do SIAB (Sistema de Informacdo da
Atencdo Bésica) e por ultimo, e em virtude do apreendido pelas duas primeiras atividades,
fez-se um Planejamento e Programacdo Local em Saude (PPLS), através da realiza¢do de uma
oficina para a comunidade. Nesta oficina, como em todas as outras etapas, 0S agentes
comunitarios assumiram grande relevancia por fazer a ligacdo entre os estudantes e a
comunidade, mas principalmente por participarem ativamente do processo de discussdo, por
serem eles também membros da comunidade e assim conhecer seus problemas de perto. A
partir desta oficina na qual se confeccionou uma arvore de problemas, com suas causas (raiz)
e consequéncias (galhos e frutos), foram delimitadas a¢fes a serem realizadas futuramente
para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica, problema cronico de maior magnitude
neste bairro. Ficaram estabelecidas que seriam realizadas atividades de capacitacéo,
atividades lldicas, feira de salde, caminhadas e que seriam feitas visitas para um
acompanhamento domiciliar e posterior encaminhamento a Unidade de Saude.

A primeira atividade educativa aconteceu internamente como capacitagdo para 0S
ACS. Nesta, cada estudante ficou responsavel por explicitar um subtema da Hipertensdo
Arterial, como etiologia e fatores de risco, quadro clinico, diagnoéstico, tratamento e
prevencdo. A técnica de Afericdo de Pressdo também foi apresentada. Os estudantes ja
haviam sido capacitados em aulas sobre 0 assunto em questdo nas disciplinas curriculares.
Depois da capacitagdo, tracaram-se mais uma vez as possiveis acdes coletivas em saude a
serem realizadas para a populacéo.
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Logo depois foi realizada a primeira atividade educativa para a comunidade. Para
tanto foram feitas véarias reunifes entre os estudantes de medicina e a Equipe de Salde Local
a fim se planejar uma atividade de grande porte como esta. O “Dia do Hipertenso” como fora
denominada tal atividade, mobilizou toda a comunidade local com significativa assiduidade.
Neste dia, foram convidados a estar la hipertensos e ndo hipertensos, ja que na atividade
falaria-se de controle e prevencdo. Através de recursos multimidia, usaram-se aulas
expositivas em slides, com apresentacao de videos sobre Pressdo Arterial e seus Mecanismos
Regulatérios, o que tornou fécil o entendimento a cerca do assunto pelas pessoas presentes.
Além disso, houve um jogo de perguntas e respostas, no qual a comunidade participou
ativamente, e pdde conhecer um pouco mais sobre os fatores de risco para o desenvolvimento
da Hipertensdo Arterial. No local do evento — o saldo da Igreja Evangélica do Bairro, pela
inaptiddo fisica da Unidade de Saude — foram pregados cartazes e montados mini-stands para
a afericdo da Pressdo Arterial (P.A.) Depois da afericdo foi distribuido um Cartdo do
Hipertenso, confeccionado pelo grupo, e nos moldes da cartilha de Hipertenséo Arterial do
Ministério. Neste cartdo constavam dados pessoais de cada hipertenso bem como as medidas
de P.A. A surpresa ficou por conta do dos hipertensos “controlados” ¢ dos que ndo se diziam
com pressdo alta, pois muitos descobiram-se com niveis pressoricos elevados e muito além do
esperado. Entretanto todos se mostraram motivados a formar um grupo de Hipertensos para
gue o tema fosse trabalhado constantemente, atraveés de pecas teatrais, caminhadas, grupos de
ginastica, palestras... A partir de entdo comecava-se a delinear um nova conjuntura para a
intervencdo no problema identificado pelos estudantes, e mais atividades educativas deram
continuidade a esta iniciativa.

Sabendo-se que a triade de controle para a Hipertensdo € composta por tratamento
farmacoldgico, dieta equilibrada e exercicio fisico (LOPES, 2006) e diante da necessidade de
se trabalhar holisticamente todos estes segmentos para uma melhor atuacéo sobre a realidade
local, buscou-se mais atividades que reforcassem este propdsito, ficando entdo planejadas
atividades como “I Caminhada da Satde do Campo Limpo I” e “Chd da trés com a
nutricionista”. Na primeira toda a populacdo do bairro foi mobilizada, através de propaganda
por auto-falantes, pelos convites dos ACS e cartazes espalhados pelo comércio e ruas, a
comparecer para uma caminhada de prevencédo a satde. Nesta caminhada, onde todos estavam
a carater esportivo, o espirito festivo era notdério, muito em virtude de dindmicas, ginastica e
exercicios aerobicos realizados pelo instrutor de danca e fisioterapeuta convidados. Desse
modo, se divertindo, todos foram sensibilizados para continuar a se exercitar cotidianamente,
pois o exercicio fisico restabelece e revigora a for¢ca muscular, além de melhorar a funcéo
cardiorrespiratdria (CECIL, 2008). A outra atividade de grande impacto na comunidade foi o
“Cha das trés com a nutricionista” que reuniu uma quantidade consideravel de hipertensos,
obesos, diabéticos e grupos de risco. Esta atividade contou com apoio da nutricionista do
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) que juntamente com os estudantes e os ACS
planejaram toda a atividade. O cardapio de cada grupo de risco foi detalhado em explanagdes
simples e fidedignas. A platéia a todo 0 momento se mostrava interessada em participar por
meio de duvidas e relatos de experiéncias pessoais. O climax do evento foi a distribuicdo de
um livro de receitas praticas e nutritivas para hipertensos e logo depois a preparacdo de uma
das receitas ao vivo. O livro havia sido elaborado por todos os estudantes envolvidos no
projeto, com a supervisdo da nutricionista. Esta atividade educativa reforcou mais uma vez o
vinculo com a comunidade e adesdo de muitos hipertensos ao tratamento correto, visto que
notou-se, a partir de entdo, uma maior procura pelo servi¢o de satde na Unidade de Saude da
Familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Todas estas atividades e muitas outras menores ndo relatadas neste texto serviram de alicerce
para a constru¢do solida de um vinculo dos estudantes de medicina e a populagdo assistida. As
intervencdes em saude ndo consistem apenas em consultas ambulatoriais, mas também em outras
nuances do mesmo processo, sejam elas atividades educativas ou visitas domiciliares. Sem ddvida,
embasar a populacdo com educacdo em salde tornam mais ageis e eficientes as condutas e 0s
resultados, sendo este 0 modelo da Vigilancia a Satde. Desse modo este trabalho relatado pode servir
de influéncia para outros grupos e profissionais engajados em perspectivas de melhoria e viabilidade
do Sistema Unico de Satde.

Figura : Discussao sobre o Hipertensdo Arterial com os agentes comunitarios
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