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RESUMO

Introducdo: O projeto “Saiide em Cores”, desenvolvido por estudantes
de medicina de uma instituicdo privada de Belo Horizonte na discipli-
na de Pratica em Salde Coletiva 11, baseia-se no preceito da importan-
cia da educagdo em satide como forma de promocgado da conscientiza-
¢ao da populacao sobre determinadas doencas, considerando os meses
de campanha estabelecidos por érgdos de referéncia em satde. Foram
dialogadas informac0es acerca da: tuberculose, hipertensao arterial e
ISTs. Objetivo: Relatar a experiéncia de educagdo em salde realizada por
alunos de medicina em um centro de salde utilizando os meses do ano,
seu tema e cor para estabelecer um didlogo com o usuario do sistema de
saude. Relato de experiéncia: Foram feitas abordagens aos usuarios na
sala de espera, com a distribuicao de folhetos, mensagens educativas, em
conjunto com a decoracdo da Unidade Basica de Saude (uBs). Também
realizaram-se testes rapidos de infec¢Ges sexualmente transmissiveis, vi-
sando a deteccado, tratamento oportuno e consequente reducao na trans-
missao dessas enfermidades na comunidade. Observou-se um aumento
na conscientizacdo da populacdo em relacdo aos problemas de satdde
locais, com os moradores buscando mais informagdes, fazendo pergun-
tas e participando ativamente das atividades propostas. Considera¢des
Finais: Recomenda-se que projetos semelhantes sejam implementados
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em outras UBSS e regioes, com avaliacdes mais preci-
sas para embasar cientificamente o impacto na salide
da populacao.

Descritores: educacdo em saude; promocdo da sau-
de; centros de saude.

ABSTRACT

Introduction: The “Health in Colors” project, develo-
ped by medical students from a private institution in
Belo Horizonte in the Public Health Practice 11 discipli-
ne, is based on the precept of the importance of health
education as a way of promoting health. The action is
based on the principle of educating the population
about the main diseases that affect the community,
considering the campaign months established by
health reference bodies, which take into account the-
matic colors for each month. The illnesses considered
relevant and worked on with the community were: tu-
berculosis, high blood pressure and sexually transmit-
ted infections. Objective: To report the experience of
health education carried out by medical studentsina
health center using the months of the year and their
theme and color to establish a dialogue with the user
of the health system. Experience story: Users were
approached in the waiting room, with the distribution
of leaflets and educational messages, together with
the decoration of the Basic Health Unit (UBS). In some
of these actions, in addition to promoting health edu-
cation, rapid tests for sexually transmitted infections
were carried out, aiming at detection, timely treat-
ment and consequent reduction in the transmission
of these diseases in the community. There was an in-
crease in the population's awareness of local health

problems, with residents seeking more information
and actively participating in the proposed activities.
Final considerations: It is recommended that similar
projects be implemented in other usss and regions,
with more precise assessments to scientifically su-
pport the impact on the population's health.

Descriptors: health education, health promotion,
health centers.

INTRODUCAO

O projeto “Satde em Cores”, desenvolvido pelos es-
tudantes de medicina da Faculdade Ciéncias Médicas
na disciplina de Pratica em Saude Coletiva (psc) 1,
baseia-se no preceito do Sistema Unico de Satde
(sus), com sua origem na Constituicao Federal de
1988, que estabelece como objetivo promover e de-
mocratizar o acesso a salide, assim como integrar a
populac¢do ao fornecer um servico amplo que atinge
diretamente todas as camadas sociais'. O respecti-
vo trabalho foi realizado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) no centro-sul de Belo Horizonte, criada
sob as diretrizes do sus e amparada pela Estratégia
Salde da Familia, trabalha com a atencdo primaria
a saude, setor este que consiste na atenc¢do basica,
onde se incluem atendimentos médicos e odontolé-
gicos, vacinagdes, exames e demais procedimentos
e servigos que constituem o passo inicial do aten-
dimento a populacdo. Ademais, o setor também se
responsabiliza por desenvolver projetos educacio-
nais que transcendem o processo padrao da assis-
téncia®. Entretanto, atribui-se a atencdo primaria e
seus respectivos profissionais a responsabilidade
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de orientar e encaminhar pacientes a setores mais
especializados, chamadas de atencdo secundaria e
terciaria, segmentos compostos por médicos espe-
cialistas e procedimentos técnicos® que excedem a
estrutura da Unidade. Portanto, todos os segmentos
apresentam-se em uma constante relagdo de inter-
dependéncia, cujo motor inicial da promocgéao a sau-
de se encontra na atengdo basica, que movimenta as
engrenagens do sistema publico de salde brasileiro®.

A acdo em questdo, desenvolvida pelos estudantes,
fundamenta- se no principio de instruir e conscien-
tizar a populacao acerca das principais doencas que
acometem a comunidade, considerando seus meses
de campanha. Dessa forma, aliando-se a pesquisa de
campo realizada na disciplina de Praticas em Saude
Coletiva | (psc 1), com a ajuda dos agentes comunita-
rios de saude e profissionais da satide da uBs, como
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
foram levantados os indices de cada enfermidade e
selecionadas as de maior prevaléncia de acordo com
a area de alcance da uBs. As enfermidades seleciona-
das foram: tuberculose, hipertensao arterial e infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis. Tais doencas foram
trabalhadas nos meses de conscientizacao de acordo
com o calendario do Ministério da Salde.

Logo, é notdrio como essa populacdo necessita de in-
formacGes basicas acerca da clinica da doenca, de sua
incidéncia na regiao, sua forma de transmissao, como
prevenir e o tratamento adequado. Além de uma pro-
tecdo individual, o projeto auxilia na promogao da
salde coletiva, na qual a educacdo da comunidade
colabora para a diminuicao de doengas transmiti-
das por via oro-nasal, como a tuberculose, ou sexual,

como sifilis, tricomoniase e HIv, criando um bem-estar
coletivo. Ademais, tal projeto também contribui para
a reducao da superlotagdo do sus, por minimizar o
redirecionamento de pacientes para a atengao secun-
daria ou terciaria® prevenindo a patologia por meio
da transmissao de conhecimento para a sociedade

RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto aconteceu na vigéncia da disciplina psc 11,
em uma Unidade Basica de Salde e seu territério ad-
jacente, durante o 1° semestre de 2023, do dia 1 de
marco de 2023 ao dia 26 de junho de 2023. As a¢des
foram desenvolvidas por académicos de medicina do
3° periodo de uma instituicdo de ensino superior (IES)
privada de Minas Gerais.

O publico-alvo deste projeto foi composto pelos usua-
rios do sus circunscritos aquela UBs e pelos habitan-
tes do municipio que, porventura, estivessem nas
imediacdes durante a realiza¢do das acdes.

As atividades do projeto ‘Salide em Cores’ foram
agendadas previamente no cronograma da discipli-
na, compostas por 3 acoes, e se dividiram em duas
etapas: a primeira etapa de planejamento, pesquisa
tedrica e confeccdo de materiais educativos pelos
discentes, seguida da ida ao campo para promover
a educacdo em salde da tematica pré-estabelecida,
todos os processos sob a supervisao da professora da
disciplina. Durante a segunda fase, os discentes con-
vidaram as pessoas que estavam na sala de espera da
UBS e nas ruas proximas, a uma interlocucdo acerca
da condigdo alvo do encontro. Durante as conversas,
os individuos eram encorajados a falar sobre seus
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conhecimentos prévios e assim, refletir a respeito do
nivel de consciéncia que dispunham da enfermidade.
Os materiais confeccionados e utilizados pelos alunos
consistiam em folders e cartazes informativos além
de decoracGes condizentes com a cor relacionada a
tematica.

Figura 1: Material ilustrativo utilizado na acao sobre
tuberculose.

Fonte: Autor

Os académicos apds analisarem dados epidemioldgi-
cos, sociais e culturais da regido de abrangéncia da
UBS, puderam selecionar as principais doencas de ur-
géncia em intervencdo na promogao da saude. Foram
escolhidas: tuberculose, hipertensao arterial e infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis (1sTs). Em sequéncia
se determinou os meses e as cores de cada campanha
de acordo com o calendario de campanhas de cada
comorbidade pré-estabelecido pelo Ministério da
Saude. Logo, o primeiro tema abordado foi a tubercu-
lose, com seu més de campanha em marco e sua cor

vermelha. No més de maio a tematica foi o combate a
hipertens3o arterial acompanhado também pela cor
vermelha. Por fim, o Gltimo assunto abordado foram
as ISTs.

Posteriormente, foi avaliado que a melhor forma de
intervir efetivamente para uma consequente dimi-
nuicdo de incidéncia delas e de maior conscientiza-
cdo sobre, seria a educacdo em saide como processo
politico pedagdgico que requer o desenvolvimento
de um pensar critico e reflexivo, permitindo mostrar a
realidade e propor a¢des transformadoras que levem
o individuo a sua autonomia e emancipacdo como su-
jeito historico e social, capaz de propor e opinar nas
decisGes de saude para cuidar de si, de sua familia
e de sua coletividade °. Esse método é amplamente
utilizado em redes de atencdo primaria em saude ja
que propGe uma nova forma de contato, mais direto
e horizontal com a populacao, de forma participativa,
dialdgica e integral. Integralidade essa, que por meio
do entendimento do sujeito articulado ao seu contex-
to familiar, ao meio ambiente e a sociedade consegue
extrapolar a estrutura organizacional hierarquizada,
biologicista, apenas técnica e regionalizada da assis-
téncia de saide’.

Apds estabelecer o plano de acdo do projeto ‘Salde
em Cores’ foi possivel coloca-lo em pratica. A primeira
pratica efetuada foi planejada visando a conscientiza-
¢ao acerca da tuberculose, simbolizada pela cor ver-
melha. Dessa forma, os alunos decoraram o espaco
da uBs de vermelho, formas do trato respiratério e
informacdes acerca da doenga em questdo. No proxi-
mo encontro, efetuou-se atividade sobre Hipertensao
Arterial, na qual os académicos realizaram a afericao
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da pressdo arterial e educacdo em salde sobre essa Observou-se um ganho mutuo para os alunos e para
enfermidade dos usuarios da uBs que demonstraram  os usuarios da Unidade Basica de Saude. A partir dos
interesse na atividade. A terceira e Ultima acdo perfor- atos em educacdo em saude descritos acima, pode-
mada, foi referente as infec¢des sexualmente trans- -se concluir que foram proveitosos, uma vez que,
missiveis (1STs). Nela, os alunos abordaram os sujeitos concomitantemente a uma maior conscientizagdo
acerca das principais 1STs que acometem a populacdo  da populagao local relativa a condi¢oes alarmantes
em questdo, seus tratamentos e formas de transmis- em saulde publica, os discentes de medicina pude-
sdo e por fim, os convidaram para fazer testes diag- ram aprofundar seus conhecimentos tedricos sobre
nosticos de sifilis e HIv, visando um possivel diagnds- as mesmas e desenvolver habilidades de didatica,
tico, seguida de uma triagem para acompanhamento comunicagao efetiva e adaptagao ao modo de comu-
e tratamento, levando a uma possivel diminuicdo dos nicacdo de diferentes individuos. Habilidades essas
casos dessas comorbidades na comunidade. cada vez mais importantes e inerentes a pratica da
medicina atual.
Figura 2: Teste diagndstico de sifilis e HIV realizado na
acao de ISTs. Figura 3: Extensionistas realizando acado sobre ISTs.

Fonte: Autor
Fonte: Autor
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REFLEXOES TEORICAS

0 Sistema Unico de Satide (sus) foi criado com a
promulgac¢do da Constituicao Federal de 1988, na
qual, em seu artigo 6°, prevé a saude como um direito
de todos os cidad3os brasileiros®. Esse sistema é con-
siderado um dos maiores e mais complexos do mun-
do, abrangendo o atendimento primario, que consis-
te em intervencgoes que envolvam quadros de baixa
complexidade, até a atengdo terciaria, incluindo cirur-
gias, transplantes e dialises, por exemplo. Logo, o sus
possui como principios a universalidade, equidade e
integralidade, ou seja, esse sistema objetiva garantir
a saude ampla e democratica, visando mitigar a de-
sigualdade, considerando o paciente como um todo,
atendendo todas as suas demandas®. Assim, é notdrio
que a saude publica brasileira realiza a promocéao e
democratizagdo do acesso a salide, como também a
integracao da populacdo, fornecendo um servico am-
plo que atinge diretamente todas as camadas sociais
da populacdo brasileira’.

A atencdo primaria em salude (APS) é considerada a
porta de entrada do usuario para o sistema de saude,
responsavel pela coordenacdo do itinerario terapéu-
tico dos usuarios na Rede de Atencdo a Saude'. No
contexto da APs esta a educagdo em saude, que con-
siste em uma série de atributos que visam a cons-
trucdo do conhecimento da populacado, priorizando
a autonomia e praticas para o bem-estar individual
e coletivo. Dessa maneira é pertinente que ac¢des de
atencdo a sadde visam impulsionar a educac¢do da
populacdo acerca do que sdo as enfermidades, sua
prevencdo, cuidado e tratamento'’. Além disso, é
valido lembrar que promover a saldde se estende

para além dos limites mecanicistas e objetivos rela-
cionados ao tratamento e prevencio de doencas. E
também garantido o bem-estar, a qualidade de vida
e a longevidade fisica e mental da populagdo, con-
tribuindo para o desenvolvimento social do pais'2.
Com isso, objetiva-se o desenvolvimento populacio-
nal e a melhora dos quadros epidemioldgicos nacio-
nais como também o correto manejo e manutencao
do Sistema Unico de Salde, pois é fundamental que
o0 publico-alvo das politicas publicas tenha profundo
conhecimento do sistema’3.

A educacgdo em salide é um importante caminho para
a prevencdo e que esta diretamente conectada com
a melhoria das condi¢des de vida de uma comunida-
de. De tal maneira, para atingir um nivel adequado
de uma boa qualidade de vida, as pessoas precisam
ser capazes de adotar mudancgas de comportamentos,
praticas e atitudes, além do direcionamento de como
fazerisso'.

Outro aspecto da necessidade da educa¢do em sau-
de esta relacionado a sobrecarga do sistema. Um
dos empecilhos para a melhor fluidez, manutencado
e manejo das demandas do Sistema Unico de Salde
esta na sua superlotagdo, caracterizado quando um
servico possui mais pacientes do que sua capacida-
de permite. Logo, ocorre quando existe uma falha do
equilibrio entre oferta e demanda. As causas est3o li-
gadas aos componentes de entrada, componentes de
rendimento dentro do atendimento e componentes
de saida®.

Esse fator de superlotagdao pode trazer desfechos
drasticos para o sistema de saude e para a populagéo
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que utiliza do servico, acarretando a piora da qualida-
de do atendimento e consequentemente o aumento
do risco de mortalidade dos usuarios, como também
onera os cofres publicos®. Assim, nota-se a importan-
cia de uma melhor gestdo em salide, com a necessi-
dade de uma intervencgdo direta na atengdo primaria,
em que a educac¢do em salde é capaz diminuir a inci-
déncia de diversas doencas agudas e reduzir a piora
de quadros crénicos, como a diabetes ou hipertensao
arterial, através da instru¢do adequada dos pacientes
na sala de espera. Esse fator, por sua vez, reduz a ne-
cessidade por servicos mais especializados. '°.

Logo, a transferéncia de pacientes da APS para os
servicos secundarios ou terciarios contribui para a
superlotacdo do sistema no componente de entra-
da. Dessa maneira, as medidas de promocdo a saude
tém como objetivo lidar com a enfermidade em sua
origem '*, estabelecendo uma tentativa de educar a
populacdo para evitar o contato do paciente com a
enfermidade e, em casos de contato, promover uma
identificagdo precoce.

A utilizagdo de cores em campanhas de salde se iniciou

no Brasil com a campanha do Outubro Rosa, que teve

sua origem no ano de 1997, ano em que a Fundacao

Susan G. Komen for the Cure distribuiu lagos cor-de-ro-
sa para os participantes da primeira Corrida pela Cura,
promovida anualmente’®. Esse método de promoc&o

da salde tem sido visto como efetivo em diversas cam-
panhas pelo Brasil '". Dessa forma, é evidenciado que a

utilizacao de cores que simbolizam a prevencao de en-
fermidades se tornou um método efetivo de promover
a saude da populagdo.

A estratégia usada baseia-se na intervencdo em satide
para proporcionar bem-estar coletivo, durante o mo-
mento de espera dos pacientes por atendimento na
Unidade Basica de Saude. Segundo Teixeira e Veloso,
a sala de espera é um local dindmico, onde ocorrem
diversos fendmenos psiquicos, singulares, coletivos e
culturais'®. Por isso, além de promover um ambiente
de acolhimento, esse projeto permite o dialogo entre
a populacdo e os profissionais da saude, em um mo-
mento de transmissdo mutua de informagGes com os
usuarios da uBs, com o intuito de estimular a busca
por novos conhecimentos que permitam o autocui-
dado e o cuidado coletivo na rede familiar. A sala de
espera é o primeiro contato do usuario com o servi-
co de salde, portanto é importante a utilizacdo dele
como um espaco de aprendizagem, a fim de otimizar
o tempo dos usuarios e dos profissionais. Tais prati-
cas, além de educarem a populagdo, minimizam o
desgaste e ansiedade da espera pelo atendimento'®.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, sabe-se que a atencdo primaria
em saude é considerada a porta de entrada do pa-
ciente no sistema de satde publico e que ela engloba
nao somente a saude fisica do usudrio, mas também
a construcdo de conhecimento e de autonomia, visan-
do garantir maiores participagdo e entendimento do
individuo sobre seu préprio corpo e suas condi¢des®®.
Através dessa construcdo, é permitido ao usuario que
ele participe ativamente na escolha dos cuidados e
das condutas sugeridas pelos profissionais de salde,
0 que auxilia também na prevencdo de doencas e na
redugdo do risco de complica¢des de doencas ja esta-
belecidas, garantindo menor necessidade de atendi-
mentos especializados fora da aten¢do primaria.
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Sendo assim, as ac¢oes realizadas na uBs foram pen-
sadas com foco, principalmente, na construcao de co-
nhecimento acerca das doengas mais prevalentes na
regido, de forma que os usuarios compreendessem a
importancia da prevencao e do tratamento das pato-
logias abordadas. Desse modo, ap6s a realizagdo dos

projetos, foi possivel promover uma maior conscien- 6.

tizacdo acerca da tuberculose, da hipertensao arterial
e de infec¢bes sexualmente transmissiveis, porém,
maiores agées como essa S3o necessarias nas UBS
brasileiras, haja vista que o desconhecimento ainda
atinge grande parte da populacdo, que fica alheia de
suas préprias condicdes?'.
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