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RESUMO

Objetivo: elaborar material educativo como uma proposta de agao de educagao popular em satide para melhorar o cuidado
em uma unidade de satde. Método: criou-se uma primeira versio da apresentagio em slides, contendo informagdes para
o acompanhamento adequado de algumas condigoes de saude. Apods, a mesma passou por etapas de corregao e aprovagao
por diferentes setores (Coordenagao da unidade, Coordenadoria de Saude, Diretoria de Atencao Primaria e Assessoria de
Comunicacao). Resultados: o material final contém os seguintes blocos de informagoes: (1) divisao de territério e equipe de
referéncia; (Il) sade da mulher e do bebé; (Ill) vacinas; (IV) acompanhamento de condigdes de salde; (V) grupos existentes na
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unidade e (VI) diferengas entre unidade de saide e emergéncia. Conclusao: garantir aos usuarios o acesso as informagdes
contidas no material desenvolvido pode qualificar o cuidado, tornando-o continuo e mais efetivo.

DESCRITORES: Educagao em salde; Cuidado centrado no paciente; Atengao primaria; Sadde integral.

ABSTRACT

Objective: to develop educational material as a proposal for a campaign of popular health education, aiming to improve care
in a health unit. Method: a first version of the slide presentation was created, containing information for adequate monitoring
of health conditions. Afterwards, it went through stages of correction and approval by different sectors (Coordination of the
health unit, Health Coordination, Primary Care Directorate and Communication Consultancy). Results: the final material
contains the following blocks of information: (l) territory division and reference team; (Il) women’s and babie’s health; (l11)
vaccines; (IV) monitoring of health conditions; (V) existing groups in the healthcare facility and (VI) differences between a
primary healthcare facility and an emergency room. Conclusion: ensuring the access of users to the information of the
material may aid the qualification of care, making it continuous and more effective.

DESCRIPTORS: Health education; Patient-centered care; Primary health care; Integral health.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar material educativo como propuesta de accion de educacion popular en salud para mejorar la atencion
en una unidad de salud. Método: se creé una primera versién de la presentacion en hojas conteniendo informacién para un
adecuado seguimiento de las condiciones de salud. Posteriormente pasé por etapas de correccion y aprobacion por parte de
diferentes sectores (Coordinacion de la unidad de salud, Coordinacién de Salud, Direccion de Atencion Primaria y Asesoria
de Comunicacion). Resultados: el material final contiene los siguientes bloques de informacion: (1) division territorial y
equipo de referencia; (Il) la salud de la mujer y del bebé; (lll) vacunas; (IV) seguimiento de las condiciones de salud; (V) grupos
existentes en la unidad y (VI) diferencias entre unidad de salud y emergencia. Conclusion: garantizar que los usuarios tengan
acceso a las informaciones contenidas en el material desarrollado puede calificar la atencién, haciéndola continua y mas eficaz.

DESCRIPTORES: Educacion en la salud; Atencion dirigida al paciente; Atencion primaria de salud; Salud integral.

INTRODUCAO

Sabe-se, que o cuidado em satide possui multiplas
dimensodes, dentre elas: (1) a individual; (2) a familiar; (3) a
profissional; (4) a organizacional; (5) a sistémica e (6) a soci-
etdria, que apresentam especificidades que podem ser conhe-
cidas, permitindo que se faga reflexdo, pesquisa e interven¢io.'
Na dimensao mais central estd o individuo, pois deve-se res-
peitar as escolhas e a autonomia do paciente, bem como, com-
preender a relagio do mesmo com o seu meio.! Assim, ao
considerar a relevancia do individuo para que o cuidado seja
qualificado e efetivo, é importante destacar que acdes de edu-
cacdo em saude (ES) sdo ferramentas chave para melhorar o
acompanhamento das condicdes de satide.” Abordando essa
temdtica, a educagio popular em saude (EPS) pode ser definida
como uma ag¢do entre sujeitos que se relacionam a partir de
uma perspectiva politico-pedagdgica, para desenvolver o con-
hecimento e a autonomia das pessoas.’

Diversos estudos tém demonstrado que a¢des envolvendo a
EPS podem contribuir para melhorar as condi¢des de saude.

Por exemplo, observou-se que a realizacdo de oficinas de orien-
tagdo e educacdo em satide para gestantes de uma comunidade
rural de Itaiacoca em Ponta Grossa no Parana (PR), resultou em
uma assisténcia mais qualificada, pois possibilitou o esclare-
cimento de duvidas, o compartilhamento de experiéncias e
maior integracdo das gestantes com os profissionais da equipe
de saude.* Em outro estudo, a constru¢io de um calenddrio
educativo direcionado as pessoas com hipertensao arterial
sistémica (HA) em processo de transi¢do hospital-domicilio
colaborou para a continuidade do cuidado, ja que o calendario
tem potencial para que a pessoa cuide melhor de si.?

A Clinica da Familia (CF) Modelo, uma unidade de saude
(US) localizada no centro da cidade de Porto Alegre, no estado
do Rio Grande do Sul (RS), tem uma populagido de 109.957
pessoas em seu territorio (segundo o censo demografico de
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE),
sendo estimado que 52.095 pessoas utilizem este servico (e-Ge-
storAB), com uma média mensal de 14.000 atendimentos (pow-
erbi procempa).*”* Usando como exemplo alguns indicadores
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de satide que sdo monitorados pelos profissionais, com base em
informacgdes que podem ser obtidas no sistema e-GestorAB,
em 2024 a CF Modelo possui os seguintes numeros de paci-
entes acompanhados para as seguintes condi¢oes: (1) 100 ges-
tantes; (2) 7.405 hipertensos; (3) 2.911 diabéticos; (4) 16.831
mulheres referente ao citopatolégico (CP); (5) 263 criancas de
até 1 ano para vacinagdo infantil e (6) 1.298 beneficiarios do
programa bolsa familia (BF).”

Deste modo, percebe-se que a CF Modelo possui uma
elevada demanda, dificultando a continuidade, efetividade e
qualidade do cuidado. Com isso, sdo necessdrias estratégias
para auxiliar os profissionais a equilibrar o volume de trabalho
com o tempo para a qualificagao dos atendimentos. Dentre as
estratégias, pode-se citar o desenvolvimento de agdes de EPS,
pois 0 maior acesso a informagdes em satude por parte dos paci-
entes pode melhorar o cuidado em saude. As salas de espera
das US sdo locais propicios para a promogéo da satde, durante
o tempo de espera para atendimento, os usuarios podem ser
abordados, facilitando a oferta de um cuidado mais human-
izado e estreitando a rela¢do entre a comunidade e o servico de
saude.’ Desta forma, no presente trabalho foi construida uma
apresentag¢do no formato de slides direcionada aos usudrios
que aguardam atendimento na sala de espera da CF Modelo,
como uma proposta de acdo de EPS com o objetivo de mel-
horar o cuidado em saude.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico descritivo, com elabo-
racdo de material educativo em satide em formato de apresen-
tacdo de slides para ser exibida na televisdo da sala de espera
da CF Modelo localizada em Porto Alegre/RS, onde para o

desenvolvimento do material ocorreu pré-produgio, producédo
e pés-produgdo, com base em estudos metodologicos recentes
na drea da saide.>'® Para a construgio do conteido do material
educativo foram considerados os seguintes critérios: conteudo,
linguagem, organizagao, layout, ilustragdo, aprendizagem e
motivagdo. Ainda, foi priorizado um dialogo simples com
os usuarios da CF Modelo ao longo da apresentac¢do, com o
intuito de que os mesmos consigam absorver o maximo de
informagdes em saude.

Deste modo, primeiramente, utilizando o programa
Microsoft PowerPoint, criou-se uma primeira versdo da apre-
sentacdo (etapa de pré-producio), considerando os diferentes
tipos de demandas de satide da CF Modelo e, tendo a Biblioteca
Virtual da Atengdo Primdria a Saude (BVAPS) como principal
fonte de referéncia das informagdes inseridas."’ Em seguida,
a mesma passou por um processo de corregdo/contribuicdo
e aprovagdo (etapas de produgéo e pos-produgio, respectiv-
amente) por profissionais de diferentes setores vinculados a
CF Modelo hierarquicamente como: (I) coordena¢iao da CF
Modelo; (II) Coordenadoria de Sadde (CS); (III) Diretoria
de Atengéo Primaria a Saude (DAPS) e (IV) Assessoria de
Comunica¢do (ASSECOM).

RESULTADOS

Apds as etapas de correcio, chegou-se a uma apresentagdo
contendo os seguintes blocos de informagées (Quadro 1): (I)
divisdo de territorio e vinculo com a equipe de referéncia;
(IT) saude da mulher e do bebé; (III) vacinas; (IV) acom-
panhamento de condi¢des de satude; (V) grupos existentes
na CF Modelo e (VI) diferencas entre unidade de saide
(US) e emergeéncia.

Quadrol - Organizagao geral do material educativo (em formato de apresentacao de slides) para TV da sala de espera de uma unidade de

saude. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

BLOCO | Divisdo de territério e vinculo com a equipe de referéncia.
BLOCO I Satde da mulher e do bebé.

BLOCO Il Vacinas.

BLOCO IV Acompanhamento de condi¢bes de salde.
BLOCO V Grupos existentes na CF Modelo.

BLOCO VI Diferengas entre unidade de salide e emergéncia.

Fonte: Autores, 2024
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Assim, o bloco I traz a divisdo do territério da CF Modelo
em sete equipes de satide da familia (ESF) e estimula os usudrios
- da populagdo adscrita - a criar um vinculo com sua equipe de
referéncia, para que o cuidado seja continuo e mais efetivo (Figura

la). Em seguida, o bloco IT aborda informagdes relevantes sobre
a saude da mulher, bem como, cuidados durante o pré-natal e
com o bebé (Figura 1b). O bloco III traz orientagdes sobre os
calenddrios vacinais em diferentes faixas etarias (Figura 2a).

Figura | - Bloco | (a) e bloco Il (b) do material educativo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.
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Figura 2 - Bloco lll (a) e bloco IV (b) do material educativo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.
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\Figura 3 - BlocoV (a) e bloco VI (b) do material educativo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.
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Enquanto que, o bloco IV aborda diferentes questoes para
o acompanhamento de algumas condi¢oes de saude pelos
usudrios, como: hipertensdo (HAS); diabetes mellitus (DM);
condicionalidades e critérios para inscri¢cdo e acompanha-
mento no programa Bolsa Familia (PBF); agendamento de
consultas por telefone para pessoa idosa; instrucoes sobre o
uso do aplicativo 156+POA; informacdes referentes a testes
rapidos para infec¢oes sexualmente transmissiveis (ISTs),
bem como sobre a profilaxia Pré-Exposi¢do do HIV (PrEP) e

Pés-Exposi¢ao (PEP), com os locais para atendimento desta
demanda e, uma breve elucida¢do de como ter acesso ao atendi-
mento odontolégico (Figura 2b). Ainda, o bloco V apresenta os
grupos existentes na unidade: gestantes; saiide mental; nutri¢ao;
idosos; combate ao tabagismo; meditagdo e praticas integra-
tivas complementares em saude (PICS); grupo de cuidadores;
projeto viver mais e melhor; e também informa acerca do con-
selho local de satide (Figura 3a). Por fim, o bloco VI esclarece
sobre a diferenca entre US e emergéncia, trazendo exemplos
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de situagdes nas quais o usuario deve se direcionar a deter-
minado servigo de acordo com a demanda atual (Figura 3b).

DISCUSSAO

Considerar a autonomia das pessoas é um aspecto funda-
mental para o cuidado, pois as estratégias em satde serdo mais
efetivas se os pacientes cuidarem de si mesmos.> Com isso,
acoes de educagdo popular em satude (EPS) sdo uma estratégia
chave para melhorar o cuidado, uma vez que, a disseminacéo
de informagoes é capaz de orientar uma mudanga de compor-
tamento nas pessoas, tornando-as mais autbnomas em relagéo
a questdes que envolvem a saude.'” Em geral, o uso de estraté-
gias de EPS com participacao ativa do publico-alvo possibilita
maior autonomia e autocuidado, pois o conhecimento propor-
cionado aumenta o poder de enfrentamento dos problemas de
satude.” Por exemplo, foi observado que uma agao de EPS com
realizagdo de um grupo de reabilitacdo psicossocial em um
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
AD), promoveu a autonomia e a reflexdo critica dos pacientes."

Sabe-se que o uso de ferramentas educativas - sejam elas
apresentadas na forma impressa, dialogada ou audiovisual
- pode auxiliar no processo de aquisi¢do de conhecimentos
pelos pacientes, principalmente se os materiais considerarem
se o conteudo e as formas de comunicagdo estdo adequados,
promovendo autonomia, autocuidado e adesdo.” De fato, um
estudo de revisio verificou que o uso de tecnologias educativas
(curso de multimidia, videos, aplicativo moével e livro/livreto)
contribuiu para a tomada de decisdo e autogestao dos pacientes
com incontinéncia urinaria, bem como, a adesdo ao tratamento
depende de como o individuo entende o problema de saiade."”

Assim sendo, a apresentagio elaborada na presente proposta
de agdo de EPS para a CF Modelo, contém um didlogo com
linguagem adequada aos usudrios, estimulando o vinculo dos
mesmos com os profissionais das equipes de saude, e informa
sobre diversas questdes relacionadas as diferentes demandas
deste servigo, com o intuito de que o compartilhamento das
informagdes torne o cuidado em satide continuo e mais efe-
tivo através de um autocuidado mais adequado por parte dos
pacientes. Corroborando com isso, um projeto de intervengao
em um grupo de gestantes de uma zona rural complementou o
acompanhamento de pré-natal, estabelecendo uma assisténcia
mais qualificada, esclarecendo davidas, havendo compartil-
hamento de experiéncias e ocorrendo maior integragdo das
gestantes com a equipe de satude pelo acolhimento human-
izado.* Em outro exemplo, a constru¢io de um material edu-
cativo no formato de calenddrio para pessoas com hipertensao
arterial (HA) em transi¢do hospital-domicilio tem potencial

para contribuir com a continuidade do cuidado, pois possi-
bilita a cria¢do de vinculo e o esclarecimento de duvidas por
ser produzido em linguagem simples, podendo auxiliar as pes-
soas a cuidarem melhor de si.®

CONSIDERAGCOES FINAIS

As agoes de EPS devem identificar o saber do publico-alvo,
mediar o didlogo e o processo de troca de experiéncias,
esclarecer duvidas, acolher, humanizar, diminuir o precon-
ceito, melhorar a adesdo e prevenir as possiveis incapacidades
resultantes da falta de cuidado com determinado problema de
saude. Desta forma, a presente proposta de agdo de EPS para a
CF Modelo tem potencial de informar, sensibilizar e estimular
a criagdo de vinculo dos pacientes com os profissionais, con-
tribuindo para que o cuidado em saude seja continuo e mais
efetivo, através do compartilhamento de informacoes rele-
vantes sobre questoes de satide. Finalmente, devido a questoes
logisticas nao foi possivel acompanhar a implementagéo do
uso do material educativo elaborado como a¢ao de EPS na
CF Modelo. Porém, foram realizadas todas as burocracias
necessarias para que a presente proposta de acdo de EPS seja
autorizada e possa ser implementada futuramente.
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