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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria constitui a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Nesse nivel de Atencdo, para propiciar um
conjunto de acBes de promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo, as praticas de atividades coletivas assumem um papel fundamental, pois
consolidam a construcdo da rede de atencéo e efetivam a participacdo popular promovendo
educacdo em saude. Objetivo: Analisar descritivamente as praticas de atividades coletivas
realizadas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Pilar.
Metodologia: Estudo quantitativo, documental, de natureza descritivo-exploratéria realizado
nas Unidades de Salude da Familia de Pilar. Para o alcance dos objetivos foi necessario coletar
os dados do relatério das fichas de atividades coletivas disponibilizadas pelas Unidades
Basicas de Saude. O tratamento das informacdes teve inicio com a sua ordenacéo, através das
transcrigdes de dados preenchidos na ficha de atividade coletiva. Resultados: A pesquisa
revelou que no més de outubro de 2019 foram registradas 500 atividades coletivas pelas 13
ESF do municipio de Pilar e que o maior nimero de atividades coletivas ocorreu no periodo
da manhd. O maior numero de registros foi das atividades que envolvem a Educacdo em
Saude voltada para Comunidade Geral e Saude da Mulher. Entre os temas para saude 0s mais
abordados foram Saude bucal, Alimentacdo Saudavel, em destaque particular, Satude Sexual e
Reprodutiva. Os maiores achados de Praticas em Salde estavam relacionados a realizacéo de
praticas corporais e atividades fisicas, bem como, antropometria. Dentre as Praticas em Saude
relacionada a Outros Procedimentos Coletivos evidenciaram-se as agdes coletivas de Exame
Bucal com finalidade epidemioldgica. E, dos temas para reunido destacados pelas ESF estdo
0s Processos de Trabalho. Concluséo: Os resultados consolidados das a¢gdes mostram que as
equipes de ESF tentam atender o seu publico com suas particularidades, pois desenvolvem
acOes de acordo com o sexo, idade, patologias de base ou necessidades especificas. As
atividades coletivas em salde voltadas para o publico feminino, na pesquisa, representam um
dos maiores marcos das atividades desenvolvidas pela ESF, dentro da area da salde da
mulher, destacando-se o tema salde sexual e reprodutiva. Em termos gerais, as atividades
elaboradas e proporcionadas pelas ESF no municipio de Pilar atendem as suas demandas,
além disso, contribui para uma melhor qualidade de vida da populacdo local, contudo, devem-
se buscar mecanismos para avaliar os resultados das acdes desenvolvidas com o objetivo de
melhorar a aten¢do a saude.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria; Atividades Coletivas;, Equipe Salde da Familia;
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Primary care is the main gateway and communication center of the Health
Care Network. At this level of care, to provide a set of actions for health promotion, disease
prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation, practices collective activities assume a
fundamental role, as they consolidate the construction of the care network and effect popular
participation by promoting health education. Objective: To analyze descriptively the
practices of collective activities carried out by the teams of the Family Health Strategy (FHS)
in the municipality of Pilar. Methodology: Quantitative, documentary, descriptive-
exploratory study carried out in the Family Health Units of Pilar. To achieve the objectives, it
was necessary to collect the data from the report of the collective activity files provided by the
Basic Health Units. The treatment of the information started with its ordering, through the
transcriptions of data filled in the collective activity sheet. Results: The survey revealed that
in October 2019, 500 collective activities were registered by the 13 FHS in the municipality
of Pilar and that the largest number of collective activities occurred in the morning. The
largest number of records was for activities involving Health Education aimed at the General
Community and Women's Health. Among the topics for health, the most addressed were oral
health, healthy eating, with particular emphasis on sexual and reproductive health. The
greatest findings of Health Practices were related to the performance of body practices and
physical activities, as well as anthropometry. Among the Health Practices related to Other
Collective Procedures, the collective actions of Oral Examination with epidemiological
purpose were evidenced. And, the meeting topics highlighted by the ESF are the Work
Processes. Conclusion: The consolidated results of the actions show that the FHS teams try to
serve their audience with their particularities, as they develop actions according to sex, age,
basic pathologies or specific needs. The collective health activities aimed at the female public,
in the research, represent one of the major milestones of the activities developed by the ESF,
within the area of women's health, highlighting the sexual and reproductive health theme. In
general terms, the activities developed and provided by the FHS in the municipality of Pilar
meet their demands, in addition, it contributes to a better quality of life for the local
population, however, mechanisms should be sought to evaluate the results of the actions
developed with the aim of improving health care.

Keywords: Primary Care; Collective Activities; Family Health Team; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O estudo tem como objeto as praticas de atividades coletivas na atencdo primaria, a
partir dos dados registrados pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio
de Pilar. O interesse em realizar esta pesquisa surgiu durante discussfes em praticas
supervisionadas académicas de educacdo em salde na Atencdo Primaria, em especial, na
disciplina de Estagio Supervisionado na Atencdo Basica do curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas - UFAL, em uma Unidade Basica de Salude
(UBS) com estratégia de saude da familia da cidade de Pilar.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB (2017), a Atencédo
Basica (AB) constitui a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e orienta-se pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) —
universalidade, integralidade e equidade. Caracteriza-se por um conjunto de acbes de
promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagndéstico, tratamento e reabilitacdo, dirigidas a
populacdes de territérios adstritos. As UBS localizadas geograficamente proximas aos
usuarios permitem aos profissionais de satde a melhor compreenséo sobre o contexto cultural,
social e econdmico em relagdo aos usudrios adscritos a essas Unidades (PNAB, 2017).

Assim, os profissionais vinculados a essas UBS assumem papel fundamental para a
melhoria das condicdes de salde da populacdo de sua abrangéncia. Nas UBS € prevista a
implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (EACS), como um meio para a
reorganizacao inicial da AB. As UBS com Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, por
sua vez, consistem em UBS tradicionais que contam com as a¢cdes dos Agentes Comunitarios
de Saude coordenados por um enfermeiro (PNAB, 2017).

Segundo Friedrich et al. (2018) apud Santos et al. (2002), os grupos de promocdo da
salude envolvem conhecimentos, habilidades e atitudes, que compreendem aspectos
emocionais, sociais e bioldgicos, ndo se configurando apenas como um somatorio de pessoas,
mas como uma nova entidade com objetivos compartilhados, consistindo em instrumentos de
intervengdo coletiva e interdisciplinar, com a finalidade de construir relagcbes sociais
cooperativas para o desenvolvimento continuo da autonomia dos seus integrantes.
Compreendem, também, um espaco privilegiado para a construcdo da rede de atencao,
efetivando a participacdo popular e promovendo a educagdo em saude. Diante disso, surgiu a

inquietacdo de mapear, descrever e analisar as atividades coletivas realizadas no municipio de
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Pilar, a partir do registro das Fichas de Atividades Coletivas preenchidas pelas equipes de
ESF.

A Salde da Familia consolida-se como Estratégia através da Portaria N° 648/GM de
28 de marco de 2006 que aprova a PNAB a época, em virtude da transformacéo vivida pela
atencdo bésica brasileira que, impactada pelo PSF, veio garantir a consolidagdo da Estratégia
Saude da Familia no territorio nacional. Nesse interim, vem ainda como potente estratégia
visando garantir a efetivacdo dos principios do SUS, visto que ela trabalha na ldgica da
desinstitucionalizacdo, quebrando o paradigma hospitalocéntrico, garantindo a integralidade
em saude, promovendo a¢es com énfase no vinculo, na promocéo, prevencao de doencas e
recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral, continua e levando em conta as reais
necessidades da populacdo, como preconiza o SUS (PNAB, 2012).

Posto isto, € importante e fundamental identificar as praticas de atividades coletivas
difundidas pela Estratégia Salde da Familia no municipio de Pilar, cabendo a seguinte
questdo norteadora: Quais praticas de atividades coletivas sdo realizadas na Atencao
Béasica no municipio de Pilar?

Dessa maneira, 0 estudo traz como objetivo geral analisar descritivamente as
praticas de atividades coletivas realizadas pelas equipes da Estratégia Satde da Familia
no municipio de Pilar. E tem como objetivos especificos: descrever quais tipos de
atividades coletivas sdo realizadas pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia e
mapear essas atividades coletivas por Unidade Basica de Saude.

A contribuicdo do estudo reside na necessidade de se conhecer o quantitativo de
atividades coletivas desenvolvidas pela Estratégia Salde da Familia do municipio de Pilar,
para entdo promover uma reflexdo sobre as praticas de promocdo a salde e a melhoria da
assisténcia no municipio e, sobretudo, compreender a importancia dos registros na atencéo
basica como forma de acompanhamento, controle e avaliacdo dos servigos prestados a
comunidade, os quais, em sua maioria, fazem parte da préatica da Enfermagem.

Destaca-se, ainda, a relevancia da pesquisa tendo em vista que, ao buscar producdes
cientificas nas bases de dados nacionais, foi perceptivel a caréncia de pesquisas referentes ao
tema no estado de Alagoas. Sendo assim, procura-se a producdo de conhecimento para as
areas de Atividades Coletivas, Estratégia Saude da Familia, Atencdo Priméaria a Saude e

Enfermagem, estimulando também o desenvolvimento de futuras pesquisas sobre a tematica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Atencdo Priméria a Saude (APS) e o Enfermeiro na Estratégia de Saude da
Familia (ESF)

A Politica Nacional da Atencdo Basica - PNAB (2012) define atencdo béasica como
sendo um conjunto de acdes de assisténcias de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrangem acbes de promocdo, prevencdo, protecdo da salde, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e a manutencdo da salde em diferentes caracteristicas e género, como, por
exemplo, a satde da mulher, da crianca e adolescente, do homem e do trabalhador, com o
objetivo de alcancar toda a populacéo.

Estudos de Freitas e Santos (2014) apud Schimith e Lima (2009) relatam que, em
1994 é criado o Programa Salde da Familia (PSF), atualmente denominando-se Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e caracteriza-se atraves da organizagdo e reorientacdo do modelo de
assisténcia a saude de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude, funcionando
como estratégia do Ministério da Saude (MS) para ampliar 0 acesso a assisténcia de salde e
solucionar os males da salde publica, priorizando as a¢es da atengdo basica de saude, na
qual propde o trabalho em equipe multiprofissional, baseado na interdisciplinaridade,
permitindo uma maior diversidade de a¢6es no trabalho.

Portanto, é considerada a porta de entrada do sistema de saude, na qual compartilha
caracteristicas com outros niveis de atencdo a saude: responsabilidade pelo acesso, qualidade
e custos, além do trabalho em equipe dirigido a populacdo, na qual tem a saide da familia
como estratégia prioritaria para sua efetivacdo e organizacao de acordo com os principios do
SUS (FREITAS; SANTOS, 2014 apud SCHIMITH; LIMA, 2009).

Bomfim et al., (2016) apud Brasil (2006) evidencia que a ESF é formada por uma
equipe multidisciplinar, ao qual é responsavel pelo acompanhamento das familias, situado em
uma determinada area geogréafica delimitada. Equipes estas que sdo compostas, no minimo
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude (ACS), quando expandida, possui um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um
técnico em higiene bucal (BONFIM et al.,, 2016 apud BRASIL, 2006; TOLENTINO;
ANDRAD, 2008).

Salienta-se que, diante das agdes propostas pela ESF, o enfermeiro é um profissional
que integra a equipe de saude da familia, atuando na pratica de ac¢Ges educativas, que sdo
realizadas em varios espagos dentro da comunidade. Bomfim et al., (2016) apud Acioli

(2008) ressalta que a pratica da agdo educativa consiste em um eixo fundamental para a



17

formacéo do profissional enfermeiro, pois refere ao cuidado da enfermagem, evidenciando
assim, o profissional enfermeiro componente da equipe de atengdo a saude da familia que
aborda em suas praticas acdes preconizada pelo Ministério da Saude, atendendo as estratégias

de acdo da promocédo da saude e prevencao de doencas e agravos.
2.2 A ESF - Modelo de Promocéo e seus desafios

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) estd inserida em “um contexto de decisdo
politica e institucional de fortalecimento da atencdo basica no dmbito do SUS”. Tem como
principal finalidade a geracdo e andlise de dados que possam produzir informacgdes sobre a
necessidade de salde, organizando o processo de equipe e intervindo nas necessidades de
salde das familias (VIEIRA; FERREIRA, 2015).

Para o Ministério da Saude, a “Saude da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de satude” (VIEIRA; FERREIRA, 2015 apud
BRASIL, 2013a). Essas equipes atuam nas unidades basicas de salde, nas residéncias e na
mobilizacdo da comunidade, promovendo 0 acesso aos servicos de saude a todos o0s
segmentos da sociedade.

Os profissionais das equipes de salde serdo responsaveis por sua populacdo adstrita,
devendo residir no municipio onde atuam, trabalhando em regime de dedicacdo integral. A
fim de garantir a vinculagdo com as familias sob sua responsabilidade, os Agentes
Comunitéarios de Saude (ACS) devem, igualmente, residir nas suas respectivas areas de
atuacdo (VIEIRA; FERREIRA, 2015 apud BRASIL, 1997).

No estudo realizado por Vieira; Ferreira (2015) afirma-se que a base de atuacdo das
equipes é a Unidade Bésica de Saude (UBS), no entanto, suas atividades se expandem para o
trabalho em campo que configura as visitas domiciliares, com a finalidade de acompanhar a
situacdo das familias cobertas pelo sistema. Nesse sentido, o Ministério da Salde (2012)
preconiza gque as unidades de Salde da Familia sejam implantadas em conformidade com as
diretrizes que orientam o programa, de tal modo que se adeque as realidades regionais,
municipais e locais em que estéo inseridas.

Camelo e Angerami (2008) mencionam que por se tratar de um novo modelo de
assisténcia que prioriza o trabalho em equipe, é fundamental destacar a importancia da
formacdo de Recursos Humanos voltadas as necessidades dos profissionais, e concluem: este
modelo de atencdo a satde, conforme proposto, leva-nos a pensar que, como se trata de uma

estratégia do Ministério da Saude (MS) cujo objetivo é reordenar a assisténcia através de um
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trabalho essencialmente em equipe, no qual sdo delegadas aos profissionais inimeras
atribuicbes com alto grau de exigéncias e responsabilidades, os membros dessas equipes
necessitam de conhecimentos e habilidades especificas para assistir a comunidade extramuros,
além de criatividade e adequado suporte técnico-cientifico (CAMELO; ANGERAMI, 2008, p.
46).

Nesse aspecto, Motta e Siqueira-Batista (2015) fazem a reflexdo de que a formagéo, o
desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam consideravelmente a qualidade dos
servigos prestados e o grau de satisfacdo dos usudrios. Assim, a formacéo e a educacdo dos
profissionais para abordagem do processo salde-doenga — com enfoque na satde da familia —
sdo um dos desafios para o éxito do modelo sanitario proposto pelo SUS.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) ressalta a necessidade de melhorar o
servico prestado a populacdo pelos profissionais de salde, com base na qualificacdo, na
capacitacdo e no aprimoramento do desempenho (MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015
apud OPAS, 2002).

Em contrapartida, a evidéncia cientifica aponta a crise de situacdo de trabalho dos
profissionais/trabalhadores da salude atuantes no ambito do SUS, a qual abrange desde a
questdo salarial e de carreira até a caréncia de recursos técnicos e materiais (MOTTA,
SIQUEIRA-BATISTA, 2015 apud COTTA et al., 2006).

Ainda Motta e Siqueira-Batista (2015) elencam que, os profissionais de satde da APS
tém indicado vérios aspectos desmotivadores, dentre eles: dificuldade de trabalhar
interdisciplinarmente e reconhecer as incertezas e indeterminacGes das relacbes com 0s
usuarios; relacionamento interno com a equipe de saude e inexisténcia de responsabilidade
coletiva pelos resultados do trabalho; falta de transporte e de material; precariedade da
infraestrutura da unidade; reunides improdutivas e de baixa resolubilidade; excesso de
demanda para a oferta disponivel; contrato de trabalho na modalidade temporéaria e ndo por
concurso publico; baixa remuneracdo; alta rotatividade de profissionais; acimulo de mais de
um vinculo de trabalho. Tais aspectos sdo apontados como razdes para ndo considerarem o
trabalho na ESF como atividade principal.

Embora inimeros desafios sejam encontrados no ambito de trabalho da ESF, Farias et
al. (2018) apud Peduzzi et al. (2013) afirmam que o trabalho interprofissional em saude, por
meio da pratica colaborativa, é apresentado como uma das melhores formas de se enfrentarem
os desafios altamente complexos do setor salde e a concretizacdo da interdisciplinaridade.
Enquanto esta ultima diz respeito a esfera das disciplinas, ciéncias ou areas de conhecimento,

a interprofissionalidade corresponde a préatica profissional em que se desenvolve o trabalho
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em equipe de saude, articulando diferentes campos de praticas e fortalecendo a centralidade
no usuario e suas necessidades na dindmica da producdo dos servicos de saiude (FARIAS et
al., 2018 apud PEDUZZI et al., 2013).

Trabalhar em equipe interprofissional significa atuar com profissionais de diversas
formacbes na salde, dispostos a transitar entre as areas especificas de formacdo e de
promover, além do ensino, a atuagdo interprofissional (FARIAS et al., 2018 apud BARR et
al., 2005; WHO, 2010). Tais autores salientam que a interdisciplinaridade tem grande
potencial para dar sustentacdo a acles integrais e mais resolutivas, sobretudo, quando
centradas nas necessidades do usuario.

Segundo a pesquisa realizada por Farias et al., (2018) constatou-se que, quanto mais
capacitados forem os profissionais que atuam na ESF, melhores serdo os servicos ofertados.
Portanto, os cursos de pos-graduacdo — principalmente os que abordem temas relacionados a
salde coletiva, a interdisciplinaridade e a atuacdo interprofissional — sdo cruciais para 0
desempenho dos profissionais que atuam no SUS e contribuem para melhorar a assisténcia
prestada aos usuarios (FARIAS et al., 2018 apud BATISTA e GONCALVES, 2011).

2.3 Atividades Coletivas e Educacédo em Saude

No tocante as atividades coletivas, incluem-se questdes relativas ao desenvolvimento
dessas atividades na perspectiva de promover a interacdo entre os profissionais, a pactuacao
de conceitos, os métodos e 0s objetivos, a hierarquia e a corresponsabilidade em atividades
como grupos, reunides e campanhas.

Farias et al. (2018) apud Brasil (2009) salienta que, para que a pratica profissional seja
mais efetiva, € necessario que haja interdisciplinaridade, ou seja, que a interacdo dos
conhecimentos mostre a interdependéncia entre os saberes e as necessidades de articulagdo
entre as areas da salde que atuem num mesmo ambiente de trabalho.

Estudos recentes sobre o trabalho em equipe na ESF (FARIAS et al., 2018 apud
OLIVEIRA, PIRES E PARENTE, 2011; PIRES E GOTTEMS, 2010) revelaram falta de
responsabilidade coletiva do trabalho e baixo grau de interacdo entre as categorias
profissionais. Apesar do discurso de teor igualitario, o0s membros das equipes de saude da
familia mantém representacGes sobre hierarquia entre profissionais (médico, enfermeiro e
cirurgido-dentista) e usudrios, nivel superior e nivel médio de educacéo.

Farias et al. (2018) apud Oliveira, Pires e Parente (2011) proferem que, embora 0s
profissionais ndo reconhecam, as relagdes de poder vao se tecendo no interior das equipes,

numa forma de polarizar que se estabelece entre as pessoas e divide as que ‘podem’ mais das
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que podem menos, estabelecendo uma hierarquia nas relagdes de forma paradoxal com o
previsto nas diretrizes que orientam o trabalho na Estratégia Saide da Familia, o qual deve ser
interdisciplinar e interprofissional (BRASIL, 2012).

Com isso a Organizacdo Mundial de Saude (2010) e Peduzzi et al., (2013) trazem o
entendimento de que a construcdo e a execugdo de atividades com grupos operativos podem
propiciar a pratica colaborativa, desde que haja condicfes objetivas e subjetivas para que ela
ocorra.

Essa pratica colaborativa € compreendida como componente da organizacdo dos
servicos e ocorre quando profissionais de satde de diferentes &reas prestam servi¢os com base
na integralidade da salde, envolvendo os usuarios e suas familias, cuidadores e comunidades.
Exige que tais profissionais estejam dispostos a transitar entre as areas especificas de
formacdo e articulem seu saber especifico com o dos outros, de modo a possibilitar o
compartilhamento das acdes e delegar atividades, o que aumentaria a resolubilidade dos
servicos e a qualidade da atencdo a satde (FARIAS et al., 2018 apud WHO, 2010; PEDUZZI
etal., 2013).

Moreno et al. (2015) apud Jahn et al. (2012) afirma que, para que a educacdo em
salde se desenvolva de forma efetiva valorizando e aproximando a préatica dos principios do
SUS, os profissionais devem implementar a metodologia da educagdo popular no seu
cotidiano de trabalho, nas suas atividades como sala de espera, consulta de enfermagem e nos
grupos de educacdo em satde, mantendo o equilibrio entre as diversas atividades que Ihes sdo
atribuidas e se tornam superpostas e incorporando em suas ac¢des as atividades educativas.

Peruzzo et al. (2018) apud Camelo (2018) apresentam um estudo de revisdo que
aponta a equipe como reservatorio social de recursos na area da salde, pois possui
ferramentas para criar e recriar possibilidades de atuacdo, a partir da escuta ativa, da troca de
opiniBes e respeito as ideias novas. O trabalho em equipe, portanto, constitui uma importante
estratégia de articular as acbes de salde, integrar os agentes de mudanca, superar 0
distanciamento dos saberes e democratizar as relagcdes corporativas. Neste sentido, constitui
um instrumento impar para alcancar melhorias na assisténcia oferecida ao individuo e,
consequentemente, atingir resultados terapéuticos melhores (PERUZZO et al., 2018 apud
CAMELDO, 2018).

Para alcancgar esses melhores resultados terapéuticos, Almerin (2017) apud Guadagnin
(2013) menciona que, a realizacdo de a¢des intersetoriais no territorio € uma das diretrizes da
Estratégia de Salde da Familia, que aumenta a possibilidade de resolugdo de casos

complexos. Um elemento importante para analisar o processo de trabalho de uma equipe de
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salde da Familia é a compreensdo de como sdo desenvolvidas as atividades extramuros.
Considerando também que a articulagdo com outros atores € fundamental para o
desenvolvimento das acdes extramuros na referida estratégia (ALMERIN, 2017 apud
GUADAGNIN, 2013).

Os profissionais da ESF podem compreender melhor a realidade da comunidade
atendida por meio das acOes de promocdo a salde, como visitas em escolas, realizacdo de
eventos ou atividades como os grupos de caminhada, entre outras, pois permitem que 0s
profissionais se aproximem da populagéo. Esse tipo de atividade auxilia na reorganizacéo das
acOes da equipe, uma vez que possibilita uma interacdo mais proxima com as demandas dos
usuérios (ALMERIN, 2017 apud REIS et al., 2007).

As atividades coletivas de educacdo em salude, segundo a literatura, sdo alternativas
que favorecem a troca de experiéncias entre os atores envolvidos, assim como otimizam 0s
recursos da salde. Tais atividades podem ser realizadas a partir da educacdo popular e
orientadas pela Politica Nacional de Educagio Popular em Sadde no Sistema Unico de Satde
— PNEPS/SUS, a qual foi criada em 2012 e instituida pela Portaria n°® 2.761, de 19 de
novembro de 2013 (FERRUGEM; PEKELMAN; SILVEIRA, 2015).

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza através de e-SUS uma ficha de
preenchimento para as atividades coletivas desenvolvidas pela ESF. A Ficha de Atividade
Coletiva do e-SUS AB deve ser utilizada para registro de acles estruturantes para a
organizacdo dos processos de trabalho da equipe de saide, como reunides de equipe, reunides
com outras equipes, ou reunies com outros 6rgdos e acGes de saude voltadas para a
populacdo, como atividades de educacdo em saude, atendimentos e avaliagdes em grupo, e
mobilizagOes sociais. Esta ficha pode ser preenchida por todos os profissionais das equipes de
Atencdo Basica (incluindo equipe de satde Bucal), do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), do Consultério na Rua; além dos profissionais atuantes em Polo de Academia da
Saude e das equipes de Atencdo Basica Prisional. As acOes realizadas nos Programa salde na
Escola, da Politica Nacional de Combate ao Tabagismo, entre outras, devem ser registradas
usando a Ficha de Atividade Coletiva. (BRASIL, 2018)

As acgbes estruturantes sdo as reunifes da propria equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF), entre equipes de ESF e/ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou
intersetoriais. Os temas podem ser relacionados a questfes administrativas, organizagdo do
processo de trabalho, discussdo de caso, diagndstico do territério, planejamento e

monitoramento de ac¢Oes, educagdo permanente, dentre outros (BRASIL, 2018).
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As acOes de salde voltadas para um publico alvo, apresentadas no bloco 2, sdo aquelas
realizadas com objetivos educativos: autocuidado, alimentacdo saudavel, préticas corporais,
atividades fisicas entre outras, de atendimento em grupo: grupo de tabagismo, saude mental,
Hiperdia, de avali¢ces individuais/procedimentos coletivos: escovacao dental supervisionada
ou aplicacao topica de flGor, antropometria entre outros ou mobilizacéo social. Para atividades
referentes a opcdo 04 - educagdo em saude e 07 - mobilizagdo social, ndo ha exigéncia de
identificacdo dos usuarios atraves do nimero do Cartdo Nacional do SUS (CNS) no verso da
ficha, basta preencher o nimero de participantes previstos e 0 numero efetivo de participantes
da atividade.

Jé para as atividades coletivas referentes as opgoes 05 - Atendimento em Grupo e 06 -
Avaliacdo / Procedimento Coletivo, devem ser anotados todos os participantes, identificando-
se os alterados. Especificamente para o PSE, a excecdo sdo as atividades de avaliacdo da
acuidade visual. Para esta, sdo anotados apenas 0s alterados. Para as atividades realizadas no
ambito do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, deve-se marcar se 0 usuario cessou
0 habito de fumar e/ou se o usuario abandonou o grupo.

E importante ressaltar que, se a Ficha de Atividade Coletiva estiver sendo preenchida
para registro das acfes do Programa Saude na Escola (PSE), se deve preencher o bloco
“Programa Saude na Escola” na qual esta disponivel a partir da versao 3.0. Esse campo deve
ser assinalado quando forem realizadas atividades no ambito do PSE. Assinalar o campo
“educacdo” caso a atividade seja realizada pelos profissionais da escola e “saude” caso a
atividade seja realizada pelos profissionais da Atencdo Basica em Salde. Margque 0s campos
“educagdo” e “saude” quando a atividade for realizada em conjunto.

O campo do cddigo INEP (Instituto Nacional de Educacdo e Pesquisa) da
escola/creche deve ser obrigatoriamente preenchido e somente se as atividades forem
realizadas no ambito do PSE. Quando a atividade do PSE for realizada fora do ambiente
escolar, devera ser registrado o N° do INEP (da escola de referéncia dos alunos publico-alvo
da atividade). O campo “N° de avaliacdes alteradas” apresenta o resultado da contagem de
participantes da atividade coletiva que tiveram o registro de “Avalia¢do alterada” na lista de
participantes. Desta forma, deve ser registrado o nimero de participantes previsto, 0 nimero
efetivo de participantes (total de individuos examinados) e quando necessario o numero de
avaliacOes alteradas (individuos com problemas identificados e encaminhados para
atendimento da unidade de saude).

As atividades coletivas de apoio matricial do NASF (reunido de matriciamento,

discussdo de caso e projeto terapéutico singular) também devem ser registadas na Ficha de
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Atividade Coletiva. O profissional do NASF deve registrar o seu nimero do CNS (para
constar no relatério de producdo) assim como do paciente (para que as informagdes sejam
registradas no prontuario eletrébnico. A estratégia e-SUS AB constitui-se em um grande
avanco como sistema de informacdo a saude no campo da Atencdo Basica, pois permite o
registro, 0 processamento e o monitoramento de informacGes em salde de forma
individualizada, permitindo o acompanhamento do historico de atendimentos de cada usuério,
assim como da producdo de cada profissional. Essas informacdes sdo fundamentais para
subsidiar o planejamento e a avaliacdo dos servicos de salde, com o objetivo de garantir a sua

efetividade, qualidade e resolutividade.
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, documental, de natureza descritivo-exploratoria para atender aos
objetivos propostos.

As pesquisas descritivas exigem do investigador uma amostra de informacdes sobre o
objeto que deseja pesquisar, tendo como objetivo primordial a descricdo dos fatos e
fendmenos de determinada realidade. Ja as pesquisas exploratorias tém como finalidade
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a
construir hipoteses (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Segundo Richardson (1999), a pesquisa quantitativa é caracterizada pelo emprego da
guantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informacgdes quanto no tratamento delas por
meio de técnicas estatisticas. Portanto, de acordo com Malhotra (2001, p.155), “a pesquisa
qualitativa proporciona uma melhor visdo e compreensao do contexto do problema, enquanto
a pesquisa quantitativa procura quantificar os dados e aplica alguma forma da analise
estatistica”.

A pesquisa documental, enquanto método de pesquisa e investigacdo da realidade
social, ndo traz uma Unica concepcdo filoséfica de pesquisa, pode ser utilizada tanto nas
abordagens de natureza positivista como também naquelas de carater compreensivo, com
enfoque mais critico. Essa caracteristica toma corpo de acordo com o referencial tedrico que
nutre o pensamento do pesquisador, pois ndo s6 os documentos escolhidos, mas a andlise
deles deve responder as questBes da pesquisa, exigindo do pesquisador uma capacidade
reflexiva e criativa ndo s6 na forma como compreende o problema, mas nas relagcdes que
consegue estabelecer entre este e seu contexto, no modo como elabora suas conclusdes e
como as comunica. Todo este percurso estd marcado pela concepc¢éo epistemolodgica a qual se
filia o investigador (CELLARD, 2008; MAY, 2004).

Segundo Bravo (1991), sdo documentos todas as realizagdes produzidas pelo homem
que se mostram como indicios de sua acdo e que podem revelar suas ideias, opinides e formas
de atuar e viver. Nesta concepcédo é possivel apontar varios tipos de documentos: 0s escritos;
0S numericos ou estatisticos; os de reproducdo de som e imagem; e 0s documentos-objeto
(BRAVO, 1991).

Estudar documentos implica fazé-lo a partir do ponto de vista de quem o0s produziu,

isso requer cuidado e pericia por parte do pesquisador para ndo comprometer a validade do
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seu estudo. Silva et al. (2009) considera que, de acordo com Flores apud Calado; Ferreira
(2004, p.3),

Os documentos sdo fontes de dados brutos para o investigador e a sua
andlise implica um conjunto de transformac@es, operacdes e verificacoes
realizadas a partir dos mesmos com a finalidade de se Ihes ser atribuido
um significado relevante em relacdo a um problema de investigacao.

Essa discussdo também objetiva balizar a pesquisa documental ndo como uma técnica
ou procedimento de coleta de dados, mas sim como método de pesquisa. No entendimento de
Gomes (2007), o método estd para além da técnica, pois considera quatro dimensfes que
demarcam esta diferenciacdo, quais sejam: a epistemologica, pois a partir de um modelo de
ciéncia se avalia se uma pesquisa é ou ndo cientifica; a tedrica, que considera 0s conceitos e
principios que orientam o trabalho interpretativo; a morfoldgica, uma vez que se estrutura
sistematicamente o objeto de investigacdo e, por Gltimo, a técnica, que se ocupa do controle
da coleta de dados e do necessario dialogo entre eles e a teoria que os suscitou. Outro fator
importante a ser mencionado trata de o documento ser a unica fonte de estudo, de
interpretacdo e, portanto, da producdo do conhecimento no método da pesquisa documental
(GOMES, 2007).

3.2 Local

O local do estudo se deu nas Unidades de Saude da Familia de Pilar. Foram escolhidas
essas instituices por serem cenarios de atencdo basica que sdo a portas de entrada para 0 SUS
e onde o profissional enfermeiro desempenha suas atividades de assisténcia a comunidade,
bem como, desenvolve as atividades coletivas.

De acordo com o Departamento de Atencdo Basica — DAB e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, o municipio de Pilar, em 2018, possuia uma populacéo
estimada de pouco mais de 30.000 habitantes, com 13 Equipes de Saude da Familia
implantadas, o que d& uma proporc¢do de cobertura populacional estimada de 100% de todo
municipio. A rede de Atencdo Bésica dispde além das 13 equipes de Estratégia de Saude da
Familia, 13 equipes de Saude Bucal e 02 unidades de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), uma academia da saude, e 90 Agentes Comunitarios de Saude. Ha servicos de média
e alta complexidades no préprio municipio, contanto inclusive, com um (01) leito de UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) no Hospital Nossa Senhora de Lourdes. Também dispGe do
Programa Saude na Escola (PSE) que trabalha a promogé&o e prevencgéo da saude dos escolares

do municipio, em parceria com a Atencdo Basica e outras secretarias.
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3.2.1 Descricéo do local e um pouco de sua historia

A cidade do Pilar, no estado de Alagoas, ja era povoada desde os tempos das
Capitanias, quando Alagoas pertencia a Pernambuco, onde por volta de 1600 ja existiam
indicios da presenca dos indios Cariris no complexo lagunar Mundad-Manguaba. As margens
da Lagoa do Sul (Manguaba) formou-se uma pequena Vila de Pescadores e no Século XVII,
Gabriel Soares da Cunha, fundou o Engenho Velho, denominado como Séo Gabriel, que em
1750 passou a pertencer ao Portugués Matheus Casado de Lima, que também era proprietario
de varios Engenhos, entre eles o Engenho Pilar, edificado nas terras do Engenho Velho e o
Campinas, em Santa Luzia do Norte.

Foi a partir da implantacdo dos Engenhos de Acucar em Pilar, que a Vila comegou a
crescer. O Engenho que deu origem a cidade do Pilar ficava localizado nas proximidades da
Igreja do Rosario, inaugurada em 1 de novembro de 1800, onde existia a Capela de S&o
Matheus, que foi o 1° Padroeiro do lugar. Alguns historiadores relatam que o nome da cidade
se deu a um fato ou lenda de que um pescador, chamado Thiago, encontrou a imagem de
Nossa Senhora num Pilar, porém essa historia era muito comum naquela época, a exemplo de
Aparecida do Norte — SP. A historia de Thiago, o pescador, ocorreu a cerca de 2000 anos,
logo apds a morte de Jesus, quando Maria pediu aos discipulos que fossem pelo mundo e
pregassem o Evangelho, e Thiago, que era um dos Apostolos de Jesus, seguiu sua missdo e
guando chegou nas terras espanholas, em Saragozza, teve uma visdo de Nossa Senhora hum
Pilar, mostrando que ali deveria ser edificada uma igreja, que hoje é a monumental Basilica de
Nossa Senhora do Pilar.

Em 1831, quando o Espanhol José de Mendonca de Alarcdo Ayala adquiriu 0 Engenho
Velho, trouxe da sua Terra Natal, na Espanha, a imagem de Nossa Senhora do Pilar, que
passou a ser a Padroeira do lugar. Em 08 de Maio de 1854, através da Lei Provincial N° 250,
foi criada a Freguesia de Nossa Senhora do Pilar e trés anos depois, em 1 de maio de 1857,
através da Lei Provincial N° 321, Pilar foi elevada a categoria de Vila. Com 0 progresso, em
16 de marco de 1872, através da Lei N° 624, Pilar garantiu a sua autonomia administrativa, se
desligando da Comarca de Atalaia e a Lei N° 626 da mesma data, Ihe outorga o foro de
cidade.

Pilar foi a 3% Cidade, socialmente e comercialmente falando, mais importante de
Alagoas, pois todas as mercadorias das cidades vizinhas vinham transportadas nos lombos dos
burros e eram embarcadas pela cidade do Pilar, via Lagoa Manguaba para Maceid e Sul do

Pais, através das barcas e navios a vapor, com a celebragdo de um contrato em 12 de abril de



27

1860 com a Companhia Baiana de Navegacdo, que transportava mercadorias e passageiros.
Outro fato interessante foi que em 1 de janeiro de 1944 a cidade passou a chamar-se
“Manguaba” até 17 de Setembro de 1949, quando voltou a se chamar Pilar pela Lei N° 1473.

Pilar localiza-se a 09° 35’ 50” de latitude, possui uma area de 249 km?, situando- se na
parte Leste do Estado e pertencendo a Zona Fisiografica do Litoral. Esta posicionado a 8
metros acima do nivel do mar e distante da capital Macei6 a apenas 37 Km. Limita-se com 0s
seguintes Municipios: Ao norte: Atalaia e Rio Largo; Ao sul: com S&o Miguel dos Campos e
Marechal Deodoro; Ao leste: com Rio Largo, Satuba e Marechal Deodoro e a oeste: com
Boca da Mata e Atalaia.

Segundo o Ultimo censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a populacdo é 33.305 habitantes. Com Densidade Demogréafica, em 2010,
equivalente a 133,37 hab/km2 (BRASIL, 2010). Em 2018 a populacao estimada pelo IBGE foi
de 35.0008 habitantes (BRASIL, 2019).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Pilar foi 0,610, em
2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre
0,6 e 0,699). Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi
Educacdo (com crescimento de 0,281), seguida por Longevidade e por Renda. Pilar ocupa a
39022 posicdo, em 2010, em relacdo aos 5.565 municipios do Brasil, e em relacdo aos 102
outros municipios de Alagoas, Pilar ocupa a 122 posicéo (BRASIL, 2010).

O rendimento domiciliar per capita no ano de 2010 para a maioria da populacédo de
Pilar era de até meio salario minimo e a menor parte da populacéo recebia mais de 5 salarios
minimos (IBGE, 2010). Em 2017, o salario médio mensal era de 2.9 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 12.1%. Na comparagdo
com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes 1 de 102 e 19 de 102,
respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢do 236 de 5570 e
2814 de 5570, respectivamente (BRASIL, 2018).

A captacéo, tratamento e distribuicdo de agua sdo realizados pela Companhia de agua
e esgoto sanitario de Pilar (CAEPIL), através de pocos artesianos. Segundo o IBGE, o
municipio de Pilar possui 39 escolas, sendo 15 de nivel pré- escolar (8 municipais e 7
privadas), 17 do ensino fundamental (12 municipais e 5 privadas) e 7 do ensino médio (3
estaduais e 4 privadas).

A rede Atencdo Basica de saude dispde de 13 equipes de Estratégia de Salde da
Familia, 13 equipes de Salde Bucal e 02 unidades de Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF), uma academia da saude, 90 Agentes Comunitarios de Saude. Além do Programa
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Saude na Escola que trabalha a promocéo e prevencdo da salde dos escolares do municipio,
em parceria com a Atencdo Basica e outras secretarias. Das 13 Equipes de Estratégia de
Salde da Familia, 11 estdo localizadas na zona urbana e 02 na zona rural, conforme a tabela a
sequir:

TABELA 1: Relagdo das Unidades da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Pilar, 2020.

ESTABELECIMENTO DE SAUDE CNES ENDERECO

USF Jalio Cansancéo | — ESF 01 2008564 Rua Oliveira e Silva, S/N,
Centro

USF José Manuel dos Santos — ESF 02 4020502 Rua Ciridido Durval, S/N.

USF Cha Do Pilar —ESF 03 2007649 Rua Senhor Do Bomfim, S/N,
Ché Do Pilar

USF Loteamento Manguaba | — ESF 04 2007657  Av. Otacilio Cavalcante, S/N,
Ché Do Pilar

USF CAIC Il - ESF 05 2011204  Rua Paulista, S/N, Chéa Do Pilar

USF Forno Il — ESF 06 2011212 Rua Avelino Cavalcante, S/N,
Ché Do Pilar

USF Aristides Belarmino — ESF 07 2007665 Praga Nossa Senhora Das
Gracas, S/N, Cha Do Pilar

USF Pernambuco Novo — ESF 08 2007681 Rua Bardo Do Mundau, 622,
Pernambuco Novo

USF Mangabeiras — ESF 09 2007630 Povoado Mangabeira, S/N, Cha
Do Pilar

USF Cha do Tangil — ESF 10 2011174  Fazenda Cha Do Tangil, S/N

USF Horécio Euzébio Serafim (Do Forno I) - ESF 12 2011182 Rua Avelino Cavalcante, S/N,
Cha Do Pilar

USF Loteamento Manguaba Il — ESF 13 2011190 Loteamento Manguaba, S/N,
Cha Do Pilar

A atencdo ambulatorial de média e alta complexidade do municipio é realizada nos
seguintes servigos:
e 01 Centro de Atencgéo Psicossocial-CAPS;
e 01 Centro de Especialidades;
e 01 Clinica de Reabilitacdo Municipal e outra filantropica — ADEFIP;
e 01 Laboratorio de Anélises Clinicas que funciona no Hospital Nossa Senhora de
Lourdes e Maternidade Armando Lages, que é uma entidade beneficente sem fins

lucrativos;
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e 01 Laboratorio Municipal que serve de apoio ao Programa Nacional de Endemias e
epidemiologia;
e 01 Clinica de reabilitacdo Margarida;

e 01 Polo Academia da saude.

3.3 Coleta de dados e critérios de inclusdo dos documentos

Por se tratar de um estudo documental ndo existem sujeitos em andlise. Para o alcance
dos objetivos foi necessario coletar os dados nas fichas de atividades coletivas
disponibilizadas pelas Unidades Basicas de Saude. Inicialmente, foi realizado contato com as
Enfermeiras responsaveis por cada Unidade de Salde da Familia do municipio de Pilar e,
posteriormente ao fornecimento do material, foram analisados aqueles que se enquadraram no
critério de inclusdo estabelecido, qual seja: relatorio das fichas de atividades coletivas

referentes ao més de outubro do corrente ano.

3.4 Aspectos éticos

Por envolver somente analise de dados documentais de dominio publico ndo foi
necesséario o encaminhamento para apreciacéo e autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFAL. N&o obstante, em observancia a legislacdo que regulamenta a pesquisa com
seres humanos, o estudo foi desenvolvido conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, respeitando o principio da confidencialidade e nenhum profissional foi

identificado na andlise dos dados.

3.5 Tratamento e analise dos dados

O tratamento das informacbes teve inicio com a sua ordenacdo, através das
transcrices de dados preenchidos na ficha de atividade coletiva. Para a fase de apresentacéo e
discussdo dos resultados, em consonancia com o método quantitativo, os dados foram
quantificados com o emprego de recursos e técnicas estatisticas (MARCONI; LAKATOS,

2013), e serdo discutidos com auxilio da literatura cientifica disponivel.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para alcance dos objetivos optou-se por organizar Tabelas e Graficos com as questfes
presentes na ficha de atividade coletiva. A pesquisa revelou que no més de outubro de 2019
foram registradas 500 atividades (N deste estudo) coletivas pelas 13 ESF do municipio de
Pilar, distribuidas nos trés turnos: manhd, tarde e noite. Consta que o maior nimero de
atividades coletivas ocorreu no periodo da manha (339 atividades).

De acordo com os registros (Tabela 2) foram identificados 1.770 participantes de um

total de 21.138 usuérios/profissionais.

4.1 TABELA 2: Relatério de atividade coletiva, Pilar, 2020.
RESUMO DE PRODUGCAO

Descricao Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
Total de registros 500 100%
NUMERO DE PARTICIPANTES

Descricao Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
Participantes identificados 1770 8,37%
Total de participantes 21138 100%
TURNO Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
Manha 339 67,80%
Tarde 158 31,60%
Noite 3 0,60%
Total 500 100%
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE

Descricao Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
Educacao 1 4,35%’
Saude 22 95,65%
Total 23 100%

Fonte: autor, 2020.

Em relacdo as atividades coletivas que envolvem o Programa Saude na Escola (PSE),
observa-se que a tematica mais abordada esta relacionada a Salde dos escolares (23
atividades).

Ja faz um tempo gue o ambiente da escola é utilizado como local de desenvolvimento
de praticas de salde, entretanto, historicamente observou-se que estas atividades eram
pautadas no paradigma tradicional de saude escolar, com ac¢des pontuais de vacinacao,
palestras e atendimentos. A implementacdo pelo Ministério da Saide do Programa Saude na
Escola possibilitou a intersetorialidade entre saude e educagdo, a partir de uma nova
concepgdo do processo salde-doenca bem como do processo ensino-aprendizagem
(CAVALCANTI; LUCENA; LUCENA, 2015). Deste modo:
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O trabalho intersetorial € a estratégia proposta pelo Programa Saude na
Escola (PSE), instituido no Brasil em 2007. Esse programa tem como base a
articulacdo entre escola e a rede basica de salde visando contribuir para a
formacdo integral dos estudantes da rede publica de educagdo bésica por
meio de a¢les de prevencdo, promocao e atencdo a salde. Prevé também a
participacdo de outros setores e atores sociais. O PSE propde a organizacao e
a oferta de servigos em uma determinada area geografica (territorio) e a
criagio de uma rede de corresponsabilidades como garantia para a
sustentabilidade das ac¢Ges. Visa a qualificacdo das politicas publicas por
meio da racionalizagdo do uso de recursos humanos e financeiros, evitando
duplicidade de aces e viabilizando a construgdo de projetos prioritarios com
foco na equidade e no enfrentamento da exclusdo social. A aproximacéo e a
atuacdo conjunta dos setores salde e educac¢do, com a participacdo de
estudantes e familiares, possibilitam acGes concretas na abordagem das
vulnerabilidades e condicionantes sociais do processo saude-doenga
(CHIARI et al., 2018, pag. 2).

Considerando que os resultados deste estudo expressam as atividades desenvolvidas
no periodo de um més, pode-se inferir que, se 0 municipio possui 13 ESF, em média sdo
realizadas duas atividades dentro do PSE por més por cada equipe. Por um lado, trata-se ainda
de um valor incipiente, porém, por outro h& que se considerar todas as atribuicdes das ESF.
Pois, apesar de muitos estudos atuais revelarem o PSE como uma proposta inovadora
(CHIARI et al., 2018), um grande desafio para sua implementacdo é o envolvimento de varias
instancias, setores e até da participacdo social, para que ndo ocorra a culpabilizacdo de
determinado profissional pelo pouco éxito das suas agfes (CAVALCANTI; LUCENA,;
LUCENA, 2015). Trata-se, portanto, de uma problematica que exige uma andlise mais
aprofundada.

Neste ponto, cabe refletir também sobre quais seriam as atividades coletivas inseridas
dentro do contexto Saude na Escola, no periodo pesquisado, frutos da construcdo da equipe
multiprofissional e que impactam na salde dos discentes.

Segundo o Gréfico 1, as atividades coletivas que as USF tém maior nimero de
registros sdo aquelas que envolvem a Educacdo em Salde (244). Seguida por Reunido de
Equipe (72) e Avaliacdo/Procedimento Coletivo (72).
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4.2 GRAFICO 1. Tipos de atividade coletiva realizada pelas ESF, Pilar, 2020.
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Fonte: autor, 2020.

Como fator preponderante a prética profissional, a Educacdo em Salde €é entendida
como uma aliada aos cuidados prestados pelo enfermeiro aos usuérios. Considerando que, a
educacdo em salde representa uma ferramenta facilitadora para a comunicacéo,
informatizacdo da comunidade e promocdo da salde, o Ministério da Saude (2012) aborda

que a educacdo em saude é compreendida como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriacdo tematica pela populagdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira
na salde. Sendo um Conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e 0s gestores a fim de alcangar uma atengdo a saude de acordo
com suas necessidades (2012, p. 19).

Nesse contexto, os profissionais de salde e usuarios devem estabelecer uma relagéo
dialogica baseada na escuta terapéutica, no respeito e na valorizacdo das experiéncias, das
historias de vida, levando em consideracdo os saberes coletivo e individual, e saberes do
cotidiano pratico (BONFIM et al., 2016 apud CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

Pois de acordo com Roecker e colaboradores (2012):
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A educacdo em saude pressupde uma combinacdo de oportunidades que
favorecam a manutencdo da salde e sua promogdo, ndo entendida somente
como transmissdo de conteudos, mas também como a adogdo de praticas
educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na conducdo de sua vida
(BONFIM et al., 2016 apud ROECKER; BUDO; MARCON, 2012, p. 642).

Os resultados da pesquisa confirmam o entendimento de Vasconcelos et al., (2017)
apud Carneiro et al., (2012) quando menciona que a educacdo em saude € um dos principais
dispositivos para viabilizar a promocdo da salde na atengdo basica no Brasil. O
reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e de que o usuario é um
sujeito ativo da educacdo em busca de autonomia em seu cuidado sdo condi¢cfes essenciais a
pratica neste ambito da atencdo. Nesse sentido, estratégias de educacdo em saude se
constituem como uma importante ferramenta a ser adotada pelos profissionais de salde com
vistas ao atendimento integral do individuo.

Destarte, 0 estudo em tela, aliado a literatura, concordam entre si quando abordam que
a estratégia de saude da familia é um espaco para o desenvolvimento de praticas educativas
em saude, pelo fato desta aproximar-se da comunidade, implementando a¢des preventivas.

Infere-se do estudo um juizo de valor da importancia das relacdes interpessoais na
elaboracdo de atividades coletivas que versem sobre um determinado tema em Educacdo em
Saude. RelagBes estas crescentes e significativas, tanto no &mbito multiprofissional quanto no
contexto de vinculo da Equipe Estratégia Salude da Familia com os Usuarios. O vinculo
estabelecido durante uma Roda de Conversa, por exemplo, pode facilitar o entendimento do
processo salde-doenca na tematica abordada contribuindo esta acdo para o autocuidado do
individuo. E, entre os profissionais, as praticas mais efetivas podem se consolidar em seus
objetivos principais, cujo foco é o paciente.

O quantitativo de registros oriundos das praticas de atividades coletivas indica que
estas foram direcionadas a Comunidade Geral (116 registros), Mulher (114 registros) e
Familiares (105). (Gréfico 2).

O quantitativo exposto pela pesquisa demonstra que no més de outubro houve uma
demanda elevada de acGes realizadas pelas ESF direcionadas as mulheres. As autoridades
governamentais buscam situar o controle do cancer de mama como uma prioridade da agenda
de saude do pais e integrar o Plano de Ac¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Cronicas N&o Transmissiveis, planejamento do Ministério da Saide desde 2011.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA
(2018) o cancer de mama (excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma) é o mais

incidente na populagdo feminina mundial e brasileira. Segundo dados do INCA (2018),
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estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada ano do biénio 2018-2019, com
um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. Conforme o Instituto, esse tipo de
cancer também € o primeiro mais frequente nas mulheres das Regies Sul (73,07/100 mil),
Sudeste (69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil). Na
Regido Norte, € o segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil). Um estudo de Tramonte et
al., (2016) revelou que as taxas de mortalidade continuam elevadas (16 ébitos a cada 100 mil
mulheres em 2016) e o percentual de diagndsticos tardios também era elevado (72,4% nos
estadios II, Il e IV). Entretanto, a doenca tem um bom prognéstico se diagnosticada
oportunamente e tratada adequadamente.

Portanto, as estratégias definidas pelo Ministério da Saude (MS) para o controle do
cancer de mama, que incluem o diagndstico precoce e o0 rastreamento, sdo extremamente
relevantes. Sendo assim, as acdes de educacdo em saude devem ser consideradas. E isso é
evidenciado neste estudo através da elaboracao das atividades e dos registros realizados pelas
ESF do municipio no més da Campanha.

Gutiérrez e Almeida (2017) afirmam que as acbes de educacdo em salde sdo da
competéncia da Atencdo Basica em Saude e incluem a avalia¢do de risco e a conscientizacao
das mulheres sobre sinais e sintomas. O acesso rapido e facilitado, bem como a organizacéo
da rede de atencdo a saude sdo medidas essenciais para o efetivo controle da doenca. Eles
permitem que a mulher tenha um seguimento adequado e oportuno nos diferentes niveis de
atencdo para um diagnéstico mais rapido e um tratamento mais eficaz (GUTIERREZ;
ALMEIDA, 2017).

Embora os registros demonstrem que, especificamente no més de outubro, parte das
acOes de educacdo em saude foram voltadas, principalmente, para a saude da mulher
(prevencao do cancer de mama), podemos considerar que essas atividades coletivas devam se

manter ao longo de todo o ano, aliada as demais campanhas do calendario de salde.
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4.3 GRAFICO 2 - Publico alvo das préticas coletivas das agdes de satde, Pilar, 2020.
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Fonte: autor, 2020.

Dos Temas para Saude (Grafico 3), os mais abordados nas praticas de atividades
coletivas, segundo os registros, foram: Outros (239), Saude bucal (69), Ndo Informados (56) e
Alimentacdo Saudavel (41).
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E consenso que Vvarias das patologias incluidas no conjunto das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) possuem alguns fatores de risco modificaveis, como 0s habitos
alimentares inadequados, a inatividade fisica e o tabagismo (MS, 2008). Estas doencas
apresentam forte impacto na morbimortalidade e na qualidade de vida dos individuos
afetados, aumentam a possibilidade de morte prematura, e trazem efeitos econdmicos
desfavoraveis para toda a sociedade (MS, 2018). Para tanto, o Ministério da Salde busca
desenvolver e implementar politicas publicas efetivas para sua prevencdo e controle, de seus
fatores de risco e para o fortalecimento dos servicos de saide por meio de diversas acdes para
o enfrentamento das DCNT, entre as quais estdo as de promocdo da saude (MS, 2011).

Tal fato se constata quando, no resultado da pesquisa, € percebido pelo quantitativo
numérico significativo de acBes com tematicas especificas registradas pela equipe
multiprofissional da ESF. Dentre estas, encontram-se praticas de atividades coletivas que
visam a promocéo de alimentacdo saudavel e também de cuidados com a satde bucal.

Conquanto tenha sido visualizada grande parcela de registros que contemplam o
resultado de “Outros temas” e também como “Nao Informados”, esses espacos de
preenchimentos na Ficha de Atividade Coletiva impossibilitam a identificacdo dos temas em
satde implementados pelos profissionais.

Salienta-se que o tema “Saude Sexual ¢ Reprodutiva” (constante ainda no Grafico 3)
teve apenas 15 registros, embora 0 més delimitado pela pesquisa ocorrera no més da
Campanha Outubro Rosa, e que, geralmente, busca-se a conscientizacdo das Mulheres para
cuidados e prevencdo do cancer de mama, no qual esta relacionada a tematica supracitada.
Cabe a reflexdo e curiosidade, em estudo posterior, de se investigar a falta de registro nesse
espaco da ficha e/ou a nédo realizacdo de atividades que contemplem o tema em tela neste
periodo da importante campanha.

No imaginario popular, o tema Outubro Rosa ja se apresenta como consolidado no
calendério e planejamento das comunidades. Vestir rosa no més de outubro, principalmente
no ambito da saude, pode sugerir, portanto, a militancia ao combate do Cancer de Mama. Essa
adocdo pela sociedade pode indicar transformacdo da mentalidade das mulheres como

preocupacao para os cuidados com a sua saude.
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4.4 GRAFICO 3 - Temas das a¢des de educacdo em satde, Pilar, 2020.
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Fonte: autor, 2020.

De acordo com o Grafico 4, a pesquisa mostra que o registro da quantidade de Praticas

em Saude como ‘“Nao Informada™ (276) pode indicar a falta de preenchimentos pelos

responsaveis neste campo da ficha. No entanto, outros registros como da realizacdo de
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Préticas corporais e Atividades fisicas (47) e Antropometria (33) foram os maiores achados
subsequentes.

A inclusdo do tema da atividade fisica como prioridade na Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) passa pela compreensdo de que a inatividade fisica € um dos
principais fatores de risco para a mortalidade mundial. Com isso, vé-se a preocupagdo das
ESF do municipio de Pilar em desenvolver praticas de atividades coletivas com foco em
praticas corporais quanto em realizar a afericdo de medidas antropomeétricas.

Em estudo Ferreira et al. (2017) apud Ferreira e Sichieri (2007) expde que a pratica da
avaliacdo antropométrica na rotina dos servicos de saude e a analise dos dados obtidos para
uso no planejamento das a¢Ges de controle e prevencdo dos agravos a salde pelos gestores sao
o0s elementos de maior importancia na efetivacdo desse sistema. Medidas antropométricas sao
facilmente obtidas, apresentam baixo custo operacional, além de ndo oferecerem risco ao
usuario e serem passiveis de reproducéo.

Ferreira et al. (2017) apud Marchi-Alves et al. (2011) ressaltam a relevancia da
avaliacdo antropométrica pelo enfermeiro, bem como a necessidade de afericdes precisas e
rotineiras das dimensdes corporais na infancia, para o acompanhamento do seu estado
nutricional e do perfil epidemioldgico da populacéo.

Através dos dados oriundos das medidas antropométricas podemos acompanhar o
desenvolvimento e evolucdo do quadro de salde dos usuarios atendidos. Portanto, esse
processo é importante para que a equipe fique sempre em alerta aos riscos que podem

comprometer o nivel de salde da populacdo adstrita.
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4.5 GRAFICO 4 - Praticas de a¢des em saude, Pilar, 2020.
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Fonte: autor, 2020.

A Tabela 3 evidencia que, dentre as Praticas em Saude relacionada a Outros
Procedimentos Coletivos, foram contabilizados e registradas 11 agdes coletivas de Exame
Bucal com finalidade epidemioldgica.

E ainda, conforme a Tabela 3, os Temas para Reunido que tiveram mais registros pelas
ESF configuraram-se em: Processos de Trabalho (70), Planejamento/Monitorizacdo das agdes

da equipe (44), Outros (17) e Questdes administrativas/Funcionamento (16).
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4.6 TABELA 3 - Praticas em saude relacionada a outros procedimentos coletivos e temas para reunides,
Pilar, 2020.

PRATICAS EM SAUDE — OUTROS PROCEDIMENTOS COLETIVOS
Frequéncia  Frequéncia

Descricao

absoluta relativa
Acdo coletiva de exame bucal com finalidade 11 100%
epidemioldgica
Total 11 100%
TEMAS PARA REUNIAO
Descrica Frequéncia  Frequéncia

escricdo i

absoluta relativa
Questdes administrativas/ Funcionamento 16 10,06%
Processos de trabalho 70 44,00%
Diagnostico de territorio/ Monitoramento do territorio 6 3,77%
Planejamento/ Monitoramento das a¢des da equipe 44 27,70%
Discusséo de casos/ Projeto Terapéutico Singular 4 2,51%
Educacdo Permanente 2 1,26%
Outros 17 10,70%
Total 159 100%

Fonte: autor, 2020.

Em relacdo as acbes coletivas de Exame Bucal com finalidade epidemioldgica
podemos inferir que, de acordo com o Caderno da Atencdo Béasica n° 17 (MS, 2008), o campo
da prética das Equipes Saude Bucal na Atencdo Basica extrapola, e muito, os limites da boca,
0 que exige na composicdo que suas acdes integrem diferentes areas de conhecimento. E
dentre as acdes que devem integrar a pratica das Equipes Saude Bucal na Atencdo Basica esta
a educacdo em saude como pratica que fortalece cuidado do individuo e que deve fornecer
instrumentos para fortalecer a autonomia dos usuarios no controle do processo satde-doenca e
na conducao de seus habitos. Sua finalidade é difundir elementos, respeitando a cultura local,
gue possam contribuir com o empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes de
autogerirem seus processos de salide-doenca, sua vida, com vistas a melhoria da sua qualidade
de vida (MS, 2008).

A finalidade epidemioldgica do Exame Bucal esta intrinsicamente condicionado ao
controle e prevencdo da carie na populacdo. A carie, por ser uma doenca multifatorial, €
afetada pelas condig¢bes socio-econdmicas. Assim, as acdes de saude para controle da carie
devem ser direcionadas & popula¢do em risco social, oportunizando acesso aos tratamentos e
ao uso do fluor (agua fluoretada, dentifricio fluoretado) (MS, 2008).

Importante frisar que para controle e prevencdo da carie na populacdo destacam-se
medidas de saude publica intersetoriais e educativas, que possibilitem acesso a alguma forma

de fluor, reducdo do consumo do agucar e disponibilidade de informacgéo sistematica sobre 0s
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fatores de risco e autocuidado. Cabe a equipe de salde comprometer-se no planejamento,
organizagdo e suporte técnico a gestdo municipal para efetiva prioridade das ac¢Ges de
promocdo da saude.

Em Temas para Reunido o realce do resultado da pesquisa indica que os Processos de
Trabalho foram bastante utilizados pelas ESF no municipio de Pilar.

O processo de trabalho em salude é entendido como um conjunto de acGes
coordenadas, desenvolvidas pelos trabalhadores, onde individuos, familias e grupos sociais
compdem o objeto de trabalho, e os saberes e métodos representam 0s instrumentos que
originam a atengdo em salde. Os modelos de atencdo que orientam o trabalho em saude
refletem as combinac6es tecnoldgicas para o alcance dos objetivos, pois sdo "[...] uma espécie
de logica que orienta a acdo e organiza os meios de trabalho (saberes e instrumentos)
utilizados nas praticas de saude” (PAIM, 2008, P. 554).

Ferreira (2012) diz que, no &mbito municipal, a gestdo dos servicos de saude assume
significado estratégico para a consolidacdo do processo de trabalho das equipes com a
reorientacdo de um modelo de saude baseado nas necessidades da populacao.

Um ponto importante para construcdo de processos de trabalho esta atrelado a
intersetorialidade. Em estudos realizados por Santos e Rigoto (2010); Pereira (2010)
confirmam que a intersetorialidade é um dos principios organizativos da AB, e compreende a
articulacdo e o envolvimento da salde com outros setores, seja no planejamento de acdes ou
no alcance de metas comuns.

As acdes compartilhadas buscam respeitar o principio da integralidade, alem de
possibilitar que todos os profissionais se mantenham responsaveis pelo cuidado e de qualificar
0 processo organizativo. Essa pratica deve ser orientada pela gestdo municipal, pois
possibilita a troca de saberes entre os profissionais, evitando a fragmentacdo da assisténcia.
Além das condic¢des estruturais, é preciso garantir articulacdo entre os setores externos ao
setor salde, principalmente, os setores educacdo, planejamento urbano e seguranca
(SANTOS; RIGOTTO, 2010; PEREIRA, 2010).

Resta evidente que os achados da pesquisa, pautados em “Temas de Reunido”,
potencializam as colocagdes dos autores acima, confirmando que o processo de trabalho é
importante ferramenta e tema de reunido para planejamento de préticas de atividades coletivas

no servicgo de saude.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou as diversas praticas de atividades coletivas registradas
no més de Outubro de 2019 pelas equipes de Estratégia Saude da Familia no municipio de
Pilar, alcancando os objetivos propostos.

Dentre as atividades que foram desenvolvidas no més de outubro, as educagdes em
salde, os atendimentos em grupos e as reuniées de equipe, representam a maior parte das
atividades desenvolvidas pelas ESF, o que denota que as equipes tem realizado acGes de
acordo com a sua proposta de atuacdo, que incluem o atendimento coletivo e com a
participacdo dos profissionais que a compdem, entretanto, ndo existe dados que tragam um
feedback, o que poderia proporcionar um melhor desenvolvimento da propria equipe.

As atividades realizadas pelos profissionais de saude da ESF sdo essenciais para suprir
as necessidades de sua populagdo, contudo, observou-se a concentracdo destas no periodo da
manha. Esse fator pode distanciar o usuario do servigo, pois nem sempre 0s Usuarios poderdo
comparecer a unidade no primeiro periodo do dia, visto que cada grupo etario pode apresentar
especificidades. Exemplificando, as atividades desenvolvidas nas escolas e as desenvolvidas
nas unidades de satde podem ter horéarios distintos; na primeira situacdo o periodo vai ser de
acordo com o horéario de aula e, na segunda, conforme o horéario de funcionamento da
unidade.

Os resultados consolidados das agdes mostram que as equipes de ESF tentam atender
0 seu publico com suas particularidades, pois desenvolvem acbes de acordo com 0 Sexo,
idade, patologias de base ou necessidades especificas.

As atividades coletivas em salde voltadas para o publico feminino, na pesquisa,
representam um dos maiores marcos das atividades desenvolvidas pela ESF, dentro da area da
salde da mulher, destacando-se o tema salde sexual e reprodutiva.

Em termos gerais, as atividades elaboradas e proporcionadas pelas ESF no municipio
de Pilar atendem as suas demandas, além disso, contribui para uma melhor qualidade de vida
da populacdo local, contudo, devem-se buscar mecanismos para avaliar os resultados das
acOes desenvolvidas com o objetivo de melhorar a atengdo a salde.

A contribuicdo do estudo residiu na necessidade de se conhecer o quantitativo de
atividades coletivas desenvolvidas pela ESF do municipio de Pilar, promovendo uma reflex@o
sobre as préaticas de promocéo a saude e a melhoria da assisténcia no municipio e, sobretudo,
compreendendo a importancia dos registros na atencdo bésica como forma de
acompanhamento, controle e avaliacdo dos servigos prestados a comunidade, 0s quais, em sua

maioria, fazem parte da préatica da Enfermagem.
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APENDICE — A: Carta de Ciéncia e Autorizagio para Coleta de Dados

!

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EENF
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Ao limo Secretino Munscipal de Saude de Pdar
Senhor Marcelo Omena

Assunto; Permiss3o para Coleta de Dados para Pesquass Académica

REQUERIMENTO

Venho, atraves deste, requerer permissiio para realizaciio de coleta de dados do
eSUS referente 4 Pesquisa de Enfermagem do Académico da Universidade Federal de
Alagoss, graduando CHARLES ALLIN BUARQUE DOS SANTOS, sob matnicula n®
14213234, relacionada & Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso) mtitulada:
“PRATICAS DE ATIVIDADES COLETIVAS: UMA ANALISE DAS FICHAS DE
ATIVIDADES COLETIVAS DO MUNICIPIO DE PILAR - ALAGOAS™.

A necessidade da coleta das informagdes tem como justificativa investigar o
desenvolvimento dss Priticas de Enfermagem neste municipio ¢ a colaboragio desse
drglio consolida a parceria entre o Poder Pablico Municipal ¢ a Universidade Federal,
reconhecendo  sus importante contnbusgiio cientifica para 0 processo  ensmo-
aprendizagem na drea da saude publica.

Certos do atendimento deste pedido, agradecemos encarecidamente vossa
colaboragdo, e colocamo-nos 4 disposiglo para esclarecer quassquer duvidas,

Macewd-AL, 02 de dezembeo de 2019,

Alenciosamente,

(‘;CU..; C(i, Moy wAOu C'uo )M? {oﬁq.
Orientadora - Prof® Dr* Lais de Miranda Crispim Costa
Escola de Enfermagem - UFAL
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APENDICE - B: Relatério de Atividade Coletiva

e Crianga 4 a 5 anos 1 e
SRS ST S| 2 OUIAe0e ] Crianga 6 a 11 anos

Adolescente
Mulher
Gestante

Turno
— S — Homem
: ] Familiares 5
Manha 339 r— = ————
Idoso ]
Tarde 158
- Pessoas com doengas cronicas
Noite = 3
Usuario de tabaco
Nao informado 0 - |
Usuario de alcool |
Total: 500
Usudrio de outras drogas 2 ol
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno qn_ent_aL o
[ Descrigao Quantidade ‘ Profissional de educacao ) A
Educacao 1 Outros N
Saude 22 Nao informado
Total: 23
' -
Atividade Temas para saude
(escriao Quantidads) ([ Descrcao e
Reunido de equipe 72 Acoes de combgtiag_ﬁqi_ef - aegy ti
Reunido com eutras equipes de saide 23 Agravos negligenciados
intersetorial / Conselho local de saude / 7 Alime_ntavcéovs‘akt_{q{n_\(gl_v :

Autocuidado de pessoas com doengas

Fonte: Documento fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Pilar.
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APENDICE - C: Relatério de Atividade Coletiva

&Eb-inﬁ)‘n‘rja’dq is I 56
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- ACRO COLETIVA DE EXAME
FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA
Total:

Fonte: Documento fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Pilar



50

APENDICE - D: Ficha de Atividade Coletiva (Frente)
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Fonte: e-SUS AB, 2018.
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APENDICE - E: Ficha de Atividade Coletiva (Verso)
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Fonte: e-SUS AB, 2018.



