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DE CATOLANDIA-BA: INTERVINDO SOBRE UM
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RESUMO — No atual contexto do setor saude, o Agente Comunitario de
Saude (ACS) tem uma atribuicdo importante, tecer e ou fortalecer os elos
entre a comunidade e os servicos. O objetivo deste texto é descrever a
experiéncia de capacitacdo dos ACS em Catolandia-BA, de fevereiro de
1999 a dezembro de 2002, utilizando dados do Sistema de Informacdo de
Atencdo Basica (SIAB). Nesse periodo, o problema de salde priorizado
foi a diarréia entre criancas de 6 a 23 meses, problema atribuido a
qualidade da agua consumida. O trabalho desenvolvido pelo ACS e a
educagdo da populagdo, quanto ao tratamento da agua, (cloragdo e
filtracdo), mais a distribuicdo de filtros resultaram na diminuicdo de
casos dediarréia emcriangas de 6 a 23 meses. Tais interveng6es mostraram-
se positivas, motivando-nosa continuar investindo na educag¢éo da comunidade
e dos ACS, trabalhadores fundamentais no processo de consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

PALAVRAS-CHAVE: Educacgdo; Comunidade; Agente comunitario de
saude-ACS.

INTRODUCAO

Neste artigo, abordaremos nossa vivéncia como instrutoras/
supervisoras no Processo de Capacitacao dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) no municipio de Catolandia-BA. Optamos por
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trabalhar o referido tema porquanto o consideramos relevante
para o momento vivido em nossa vida profissional, conclusao
do curso de Especializacdo em Formac&o Pedagogica na Area
de Saude/Enfermagem, ao longo do qual os estudos desenvolvidos
nos mostraram que javinhamos tentando trabalhar na perspectiva
de uma pratica educativa emancipadora no processo de capacitacao
dos ACS. Concorre também para a escolha nossa participacéo
na implementacdo de uma nova estratégia que implica a
adocdo de um novo modelo de atencdo & saude, a vigilancia
asalde, bem como, osresultados alcangados com as capacitacbes
realizadas, referentes a um problema de salde: a elevada
ocorréncia de diarréia, entre criancas de 6 a 23 meses, no
primeiro trimestre do ano de 1999, em Catolandia-BA, evento
atribuido a qualidade da agua consumida pelos habitantes da
referida localidade.

O campo da nossa experiéncia, o municipio de Catolandia,
situa-se na Regido Oeste da Bahia, pertencente a 252 Diretoria
Regional de Salde, localizada na cidade de Barreiras-BA. E o
menor municipio do Estado em populacédo, possuindo 3 073
habitantes, (IBGE) 2002. Sua extensao territorial é de 471Km;
ficaa umadistancia de 887Km da Capital do Estado. A economia
do municipio esta baseada na agricultura e na pecuaria de
subsisténcia. As doencas prevalentes na infancia eram: Hepatites
Virais, Infeccdo Respiratéria Aguda, Desnutricdo, Diarréia e
Parasitoses Intestinais, as duas ultimas, atribuidas ao precario
tratamento da agua consumida nos domicilios. Na populacéo
de adultos e de idosos, destacava-se a Hipertensdo Arterial,
a Doenca de Chagas, a Esquistossomose e as complicagdes
dela decorrentes, como a Hipertensdo Portal.

A rede de servigos de salde existente no municipio, antes
daimplantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS), contava com um posto de saude, extensdo da Fundacéo
Nacional de Saude do municipio de Sao Desidério, uma vez que
Catolandiafoi distrito do referido municipio do qual se emancipou
em 27 de julho de 1961. A unidade de saude possuia um
consultério médico e uma sala de vacinacao, sendo oferecido
a populacado, consulta ambulatorial, assisténcia pré-natal e
imunizacdo, também era feita a coleta citolégica, realizada por
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uma visitadora sanitaria. Na sede do municipio, existia uma
casade parto denominada Maternidade Municipal leda Barradas
Carneiro, embora sem nenhuma estrutura de maternidade,
nela havia apenas um consultério médico, uma sala de curativos
onde eram realizados os partos e um espaco destinado ao
repouso médico. Os profissionais que ai atuavam eram um
médico, que atendia duas vezes por semana, e uma atendente
de enfermagem, que trabalhava em turno de 12 horas diuturnas,
permanecendo a noite de sobreaviso. Na zona rural, apenas 0s
povoados de Mozond6 e Porgdo contavam, cada um, com uma
parteira curiosa.

Em vista da situacdo e da necessidade de reorganizar a
atencdo a saude em Catolandia, o gestor municipal solicitou,
a Secretaria Estadual da Saude, a adesdo do municipio ao
PACS. Comaimplantacédo desse programa o nimero de recursos
humanos foi aumentando, possibilitando melhoria da atencéo
a salde. Desse modo, as unidades de salde foram ampliadas.
Posteriormente, entre novembro de 2000 a janeiro de 2001,
foi observado que o municipio comportava o Programa Saude
da Familia (PSF), pois ja possuia uma equipe formada a época
do PACS, que cobria 100% do Municipio, atendendo as 800
familias 14 existentes (IBGE, 2002).

INTRODUZINDO A TEMATICA

Até a década de setenta a idéia de salde estava associada
a auséncia de doencas. Posteriormente percebe-se a relacéo
entre doencas e condi¢fes de vida, que implica entender salde
como resultante de um conjunto de fatores, tais como, saneamento
basico, habitacédo, lazer, trabalho, cultura, meio ambiente e
nivel de educacéo. Assim, a atencéo a salde vai além da oferta
de servicos de saude propriamente dito, tais como, vacinacao,
consultas médicas, de enfermagem e outros.

Nesse sentido, o cenario social que também compreende
a saude passa por diversas transformacdes. Migramos apos
varias décadas, de um modelo médico-assistencial privatista
gue, embora dotado de um percentual de recursos econémicos
bastante significativo, era altamente excludente, ndo assegurando
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acesso aos individuos que nao dispunham de recursos para
cobrir suas despesas médico-hospitalares.

O contexto desse momento apresentava, por um lado, um
Sistema de Saude, dicotdmico, de alto custo e pouca eficiéncia,
além de excludente, que nao contribuia efetivamente para a
melhoria das condicdes de saude da populacdo, suscitando
guestionamentos e estimulando movimentos sociais em prol de
mudancgas. Por outro lado, existia a preocupacdo do Governo
autoritario, instituido em 1964 de minimizar as tensdes entre
as camadas da populacdo excluida também dos servigos de
salde. Assim, desde a década de setenta, segundo Mendes
(1986, p.269)

...comeca a se esbocar, ainda que limitado ao
espaco institucional da saude publica, 0 movimento
do programa de atengdo primaria ou de extenséo
de cobertura.

Em resposta a essa politica, foicriadoem 1976 o Programa
de Interiorizacao das Agcdes de Salude e Saneamento do Nordeste
(PIASS), cujafilosofia foi transportada, em 1980, para o Programa
Nacional de Servigcos Basicos de Satde (PREVSAUDE), idealizado
para ser estendido a todo o Pais, mas inviabilizado politica e
economicamente. Para corrigir a situacdo, surgiu em 1981, o
Conselho Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria
(CONASP) e, em 1982, o Plano de Reorientacdo de Assisténcia
a Saude. Para Mendes (1986, p.270), O plano do CONASP
colocou como objetivo final, a integracdo das a¢des de saulde,
mas se desdobrou, de fato, em varios projetos eficientizadores
gue tiveram, como objetivos comuns, a previsibilidade orcamentaria.

Nesse caminhar, surgiram, em 1985, as Ac¢0es Integradas
de Saude (AlS), estratégia de expansdo da saude para estados
e municipios e, em 1987, o Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS), mais uma estratégia de expansédo e também
de descentralizacéo e unificacdo das a¢cdes de saude. Finalmente,
com a promulgacado da nova Constituicdo Brasileira, em 1988,
foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS), sancionado pela
Lei 8 080 de 1990.
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Em verdade, todas essas reformulagdes do Sistema de
Saulde ocorridas na década de oitenta configuravam o processo
da Reforma Sanitaria, movimento constituido inicialmente por
uma parcela daintelectualidade universitaria e dos profissionais
da 4rea da salde. Posteriormente, incorporaram-se ao movimento
outros segmentos da sociedade, como, centrais sindicais, movimentos
populares de saude e alguns parlamentares. As proporcdes
desse movimento iniciado em pleno regime autoritario, periodo
da ditadura militar, eram dirigidas, basicamente, a construcao
de umanova politica de saude efetivamente democréatica, considerando
a descentralizacao, universalizacéo e unificacdo como elementos
essenciais para a reforma do setor, buscando, sobretudo,
tornar o setor salde mais democrético e eficiente.

Os anos oitenta foram marcados, também, por uma crise
econdmica e politica que impactou fortemente sobre todos os
setores, inclusive o da saude. As conseqliéncias da reducéo
do financiamento das politicas sociais constituiram grave problema
nessa conjuntura, que se arrastou até a década seguinte.

Os anos noventa foram marcados entre nds por grandes
desafios no setor saude, que compreendiam legitimar, fazer
acontecer, nodiaadia, aquilo que estava legislado na Constituicédo
Cidada, promulgada em 7 de outubro de 1988, em que se
descreve "Saude como direito de todos e um dever do Estado",
e ainda nas Leis, 8 080, sobre Sistema Unico de Saude (SUS)
e a 8 142, que trata da participacdo popular no SUS, isto é, o
controle social.

O SUS tem como principios a universalidade, a equidade,
e integralidade da atencdo e, como diretrizes organizacionais,
a descentralizacdo e a participacdo da sociedade, conforme
indicado no artigo 198 da Constituicdo Federal: As acles e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

Buscando consolidar o SUS, o Ministério da Saude lanca
estratégias, como o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), em 1991, eixo do processo de reorganizacao
dos Servicos Publicos de Saude e o Programa de Salude da
Familia (PSF), em 1994, o qual apresenta uma mudanca no
paradigma do modelo assistencial.
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A criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) pelo Ministério da Saude foi a estratégia utilizada para
iniciar o processo de mudanca no modelo de atencdo a saude,
ou seja, a forma como os servicos de salde estdo organizados
e como a populacdo é atendida nesses servigos.

Os objetivos desse programa sao:

e Melhorar, através dos ACS, a capacidade da populacao
de cuidar de sua saude, transmitindo-lhe informacdes e conhecimentos
e contribuir para a construcdo e consolidacdo dos sistemas
locais de saude.

e Capacitar os ACS para executar trabalhos no primeiro
nivel de atencdo a salde, garantindo cuidados a populacao,
comgrau de resolubilidade compativel com sua fungao, contribuindo
para a extensdo da atencdo a saulde.

e Garantir o trabalho do ACS integrado com a equipe da
unidade de salde a que estiver vinculado.

e Fortaleceraligacédo entre servicos de saude e comunidade.

¢ Ampliar 0 acesso a informacdo sobre saude.

e Cooperar com a organizagcdo comunitaria no trato com
0s problemas de saulde.

O ACS deve serum morador dacomunidade onde trabalhara,
com idade minima de 18 anos, que tenha preferencialmente o
primeiro grau escolar e disponibilidade de oito horas diarias
para exercer seu trabalho. Cada ACS deve ser responsavel, em
média, por 100 a 250 familias. S&o suas atribuicdes:

e Realizar agcGes basicas de salde de acordo com 0 seu
nivel de competéncia, através de visitas domiciliares, reunifes
de grupos ou outras modalidades

e Desenvolver atividade de educacédo em saude individual
e coletiva

e Estimular a organizacdo da comunidade

o Desenvolveroutras atividades pertinentes com sua formacao

e Registrar as atividades desenvolvidas no seu trabalho
e encaminha-las a coordenagcdo municipal do programa.
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A EXPERIENCIA VIVENCIADA

As estratégias de consolidacdo do SUS, 0 PACS, inicialmente,
e 0 PSF, vigente desde 1994, implica capacitacdo dos trabalhadores
de salde para atuar na perspectiva tracada. Esses programas
propdem uma nova dindmica para estruturacdo dos servigos de
saude, bem como para suarelacdo comacomunidade. Assumindo
o compromisso de, nos diferentes niveis de complexidade,
prestar assisténcia universal, integral, equanime e continua, a
populacdo, na unidade de saude e no domicilio, sempre de
acordo com as suas reais necessidades; nesse sentido, identifica
os fatores de risco aos quais a populacdo esta exposta, neles
intervindo de forma apropriada. Prop8e-se, ainda, a humanizar
as praticas de salde, buscando a satisfacdo do usuario através
do estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade,
estimulando-a ao reconhecimento da satde como um direito de
cidadania e, portanto, a expressdo de qualidade de vida.

Esse contexto prediz a necessidade de construirmos um
processo de capacitacao dos trabalhadores de saude, pautado
na realidade local sim, mas buscando construir junto com eles
possibilidades de intervencdo com vistas a modificacdo da
realidade vivenciada. Reconhecendo, ap6s algumas reflexdes,
gue a esséncia desse processo seja relativo a estratégias da
aprendizagem, sendo necessario, portanto, a adocao de meios
gue propiciem a formacdo de um cidadéo trabalhador capaz
deintervir narealidade paratransforma-la, seguindo a perspectiva
do educador Paulo Freire (1997, p. 4), ao dizer, educacao
sozinha nédo faz. Mas pode fazer algumas coisas importantes,
entre elas abrir caminhos e intervir no mundo, numa entrevista
concedida dezesseis dias antes de sua morte.

O PACS em Catolandia foi iniciado em julho de 1998 com
0 mapeamento do municipio, no qual enfrentamos dificuldades,
sobretudo pela existéncia de acidentes geograficos circundando
a cidade, fato esse que dificultou a delimitacdo das microéreas.
Finalizado o mapeamento, passamos areestruturacdo da unidade
de saude. A reorganizacdo era necessaria uma vez que ela
atendia a populacdo de forma muito precéaria, inclusive por
contar apenas com um médico, uma visitadora sanitaria e um
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auxiliar de saneamento, todos pertencentes ao quadro da
Fundacdo Nacional de Saude (FNS).

Com o processo de municipalizagdo da saude, esses profissionais
passaram ao quadro de funcionarios do municipio, o que
possibilitou a ampliacdo da assisténcia prestada a comunidade
gue se resumia, apenas, a imunizacdo, pré-natal e consultas
ambulatoriais. Nesse contexto, novos profissionais foram contratados,
aumentando o quantitativo dos trabalhadores de saude. Assim,
iniciamos, na zona urbana e na zona rural, um trabalho de
sensibilizacdo, objetivando informar a comunidade sobre o
PACS e os critérios para o processo seletivo dos ACS.

Inicialmente, pelo fato de o municipio ser o menor do
Estado, em populacéo, foi contemplado com apenas 6 ACS, a
serem distribuidos entre a zona rural e urbana, um na zona
urbana e cinco na zona rural.

O periodo de inscricdo para selecdo dos ACS no municipio
foi determinado para agosto de 1998. Findo o processo seletivo,
iniciamos a capacitacdo dos ACS, com carga horaria minima de
480 horas, ministrada pelo instrutor/supervisor.

O processo de capacitacdo dos ACS é caracterizado pela
busca de integracao ensino-trabalho, possibilitando uma melhor
apreensdao dos temas, situacdes e problemas trabalhados articulados
as acdes desenvolvidas nas unidades de saude e nacomunidade.Esse
processo foi iniciado no ano de mil novecentos e noventa e
nove, época em que contdvamos com apenas uma equipe,
composta por uma enfermeira/supervisora e oito ACS, essa
equipe cobriatodo o municipio, tendo como unidade de referéncia
0 Centro de Assisténcia Médica de Catolandia.

A primeira capacita¢cdo denominada introdutéria foi realizada
em janeiro de 1999, tendo como tema central: O que é o0 Agente
Comunitario de Saude e quais as suas Atribuic6es? A capacitacéo
deu-se conforme estabelecido pelo Ministério da Saude em
relacdo aos subtemas, considerando a cultura e as problematicas
de saude local, de modo a promover meios para que 0sS
trabalhadores associassem a teoria a realidade vivenciada nas
comunidades.

Na capacitacdo dos ACS, trabalhamos na perspectiva da
problematizacdo da pratica desenvolvida pelos profissionais de
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salde tendo em vista a reorganizacdo das praticas sanitarias
em consonancia com o modelo de atencdo da vigilancia da
salde. Quinzenalmente, eramrealizadas capacita¢6es utilizando
a pedagogia da problematizacado que parte do principio segundo
o qual, no mundo de mudancas rapidas e profundas, o mais
importante é aumentar a capacidade do individuo para detectar
0s problemas reais e para buscar solucdo original e criativa.

Neste sentido a experiéncia prévia de cada individuo deve
ser valorizada articulando-a a observacdo grupal da propria
realidade. Os dialogos entre os pares e a participacdo séo
vitais na acdo transformadora das condi¢des de vida, a qual
compreende o exercicio do trabalho e a educacdo, dentre
outros componentes.

Essa experiéncia mostrou resultados tao satisfatérios, quer
durante o processo de capacita¢cdo, quer no desenvolvimento
do trabalho na comunidade e na unidade, que reafirmamos a
decisdo de continuar usando o método no processo da educacéo
permanente da Equipe de Saulde.

Iniciamos o processo de capacitacao dos ACS, conforme
previsto, com um curso introdutério de 480horas, buscando
instrumentalizar os agentes para organizacdo inicial do seu
processo de trabalho, compreensdo ampliada do processo
salde-doenca e da atencdo da saude como direito do cidadao
e dever do Estado. Na sequéncia do processo de educacao
permanente, trabalhamos com temas, como, saude da mulher,
salude dacrianca, hipertensao arterial, diabetes mellitus, tuberculose,
hanseniase, parasitoses intestinais e DST/AIDS.

Visando nos instrumentalizar, especialmente em relacéo
ao método proposto, a problematizacdo, para uma atuacéo
adequada como multiplicadores na educacdo permanente dos
ACS, as secretarias Estadual e Municipal da satde promoveram
nossa participacdo em cursos, seminarios e oficinas. Vale, no
entanto, ressaltar que nosso aprendizado foi continuo, pois, a
medida que desenvolviamos as capacita¢cbes, apreendiamos
conhecimentos, natroca efetiva de experiéncias com os aprendizes.

O processo de aprendizagem progredia com o desenvolvimento
das atividades na comunidade e na unidade de saude, campo
de nossa atuacdo. Assim, dando continuidade no processo de
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implantacdo do PACS, em Catolandia, realizamos o diagndstico
da situacéo de saude das microareas, delimitadas anteriormente,
agora sob responsabilidade de cada um dos ACS. Trabalhamos
comos dadosda FICHA—A, utilizada pelo ACS para o cadastramento
das familias residentes em sua microarea quando da visita
domiciliar. Os dados obtidos indicaram um numero elevado de
domicilios que consumiam agua sem tratamento e, ainda, uma
elevada incidéncia no numero de diarréias em criancas de 06
a 23 meses. Logo, fizemos uma relagdo entre esses dois
problemas de saude, definindo-os como prioridade a ser trabalhada,
dada a suagravidade e pelas reais possibilidades de intervirmos
sobre ela.

Um dado pertinente foi que, na fase diagndéstica de 1999,
verificamos, na comunidade, que o quantitativo de domicilios
gue consumiam agua adequadamente tratada era muito reduzido,
sendo esses 0s percentuais observados: consumo de agua
fervida, 1%, consumo de agua filtrada, 17%, consumo de agua
clorada, 4%.; em contrapartida, o consumo de agua sem nenhum
tratamento era de 78%.

Uma vez definido o problema que seria o alvo primeiro da
nossa atuacao, passamos a preparar os ACS para elimina-lo.
Eles foram habilitados para trabalharem junto aos moradores
dos domicilios que consumiam dgua sem tratamento, incentivando-
0s a adotarem o tratamento da agua com hipoclorito de sddio
a 2%, esclarecendo a populacédo sobre a eficacia do método,
uma vez que usado conforme a posologia, alertando para a
sensibilidade dos microorganismos.

Deinicio, enfrentamos um pouco de resisténcia da populacao
emrelacdo a essas recomendacdes e, até mesmo, com 0 0SSO
modelo de trabalho, no qual buscavamos construir vinculos e
co-responsabilidade entre nés e a comunidade, tendo em vista
a pratica contumaz e prevalente do modelo hegemdnico, o
hospitalocéntrico.

Na primeira etapa do processo de intervencao, a orientacao
dos ACS a populacado, quanto a introducdo do hipoclorito de
sddio a 2% para o tratamento da agua a ser consumida nos
domicilios durante as visitas, foi determinante na reducao
gradativa do percentual de domicilios que consumiam agua
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sem tratamento no municipio, embora no primeiro momento, de
janeiro a dezembro de 1999, o percentual de domicilios que
aderiram a esta recomendacdo tenha sido de apenas 4%,
indicando a necessidade de intensificar o trabalho educativo.

Insistindo em nosso propdsito, promovemos discussdes
em todas as comunidades, essa uma iniciativa muito valiosa,
na ocorréncia, foram-nos indicados os porqués que limitavam
a adesdo ao método de tratamento da dgua que estadvamos
prescrevendo. Nas comunidades de Tiririca, Aredo e Mozondé
ouvimos relato de casos de “intoxica¢do” pelo uso do hipoclorito
de sddio recomendado por nés, fato que, contestamos dando
os devidos esclarecimentos.

Identificamos, ainda, um outro fator que contribuia para a
resisténcia da populacdo, o saber que o hipoclorito de sodio
era componente da “Q’Boa” (Agua Sanitaria) que, quando
ingerida, produzia problemas de salde. Diante das reacfes
contrarias, passamos a atuar junto a comunidade, tomando
como base a situacao identificada, trabalhando sistematicamente
de modo a supera-la, inclusive por termos observado que o
percentual de domicilios que utilizavam a fervura da agua como
tratamento continuava no mesmo patamar, provavelmente em
razdo de seu custo.

Uma acdo de grande eficacia no processo de erradicacéo
de tdo grave problema no municipio priorizado por nés foi a
distribuicdo de filtros nos domicilios, realizada pela administracéo
publica municipal, houve entdo um aumento significativo de
moradores que passaram a utilizar a filtragcdo como método de
tratamento da agua associado ao uso de hipoclorito, conforme
recomendado.

No decorrer desse processo, evoluimos para o PSF, em
julho de 2000, em Catolandia, programa que absorveu a
estrutura do PACS e introduziu outros profissionais na equipe,
gue passou a ser chamada Equipe de Saude da Familia (ESF),
isso propiciou ampliacdo do espectro de acdao do grupo, bem
como dinamizou e consolidou uma nova pratica de satude naquele
municipio. Vale ressaltar que neste processo, a reducao do
indicador, agua sem tratamento, foi mantida como uma das
prioridades.
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A distribuicdo da agua segundo tratamento, apresentada
na Tabela 1, mostra que, no ano de 2000, 3% de domicilios
consumiam &agua sem nenhum tipo tratamento, 1% fervia a
agua, 28% de domicilios usavam agua filtrada, e 68% dos
domicilios usavam &agua clorada.

No ano de 2001, a distribuicdo apresentada na Tabela 1
evidencia aumento do percentual de domicilios que utilizavam
aguafiltrada para 34%, fato atribuido & continuidade da distribuicao
de filtros pela administracdo municipal. E ainda, a reducéo para
61% de domicilios que usavam agua clorada. Quanto ao percentual
observado de 4%, de domicilios que consumiam &gua sem
nenhum tipo de tratamento, foi explicado pela migracdo de
moradores de municipios vizinhos, como, Baianopolis (Buriti
Cortado), Sdo Desidério (Fazenda Mutamba), que em suas
localidades de origem ndo haviam recebido orientagdo quanto
ao tratamento da agua.

A época, observamos que a aquisicdo de filtros pelas
familias também contribuiu para a queda do percentual de
domicilios que usavam o método da cloracdo para tratar a
agua, umavez que algumas pessoas entenderam que a filtracao
dispensava o uso de hipoclorito. Essa constatacdo apontou a
necessidade de reorientar as comunidades no sentido de reforcar
0 uso associado de filtracdo e adicdo de hipoclorito na agua
consumida.

No ano de 2002, observamos percentuais iguais aqueles
descritos para o ano de 2001, mostrando estabilidade do
indicador qualidade de agua, contudo, assinalamos uma certa
lentiddo do servico de informatica na atualizacao dos dados do
consolidado mensal e anual.

Na atualidade, 2004, o abastecimento de &gua no municipio
passou a ser responsabilidade do Sistema de Abastecimento
de Agua e Esgoto (SAAE) sendo a cloragéo parte do tratamento.

Quanto aos casos de diarréia, em 1999, identificamos
10% casos em criancas de 6 a 23 meses, ano de implantacao
do PACS no Municipio quando a populacdo consumia, em sua
grande parte, agua sem tratamento.

Em 2000, observamos a elevacdo para 11% dos casos de
diarréia em criancas de 6 a 23 meses, portanto, crescimento
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de 1% em relagdo ao ano anterior. Nessa época a populacédo
jA aderira ao uso do hipoclorito de sédio, como método de
tratamento da agua a ser consumida, porém houve descontinuagao
do seu uso, por falta do produto. Além desse fato, assinalamos
gue o aumento dos casos de diarréia foi observado em periodo
de chuvas, levando-nos a inferir uma possivel contaminacéo
dos mananciais de 4gua utilizados pela populacgéo.

Nos anos de 2001 e 2002, registramos 6% de casos de
diarréia entre criancas de 6 a 23 meses de idade em Catolandia-
BA. Nesses anos, houve intensificacdo do uso de hipoclorito de
sOdio associado ao processo de filtracdo da 4gua consumida
e, também, a continuidade do processo educativo desenvolvido
pelos ACS e pelos supervisores junto a populacgéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O fruto deste trabalho foi alcancado gracas a atuacao de
uma equipe coesa e dindmica e com um objetivo comum: reduzir
0 numero de domicilios que utilizam agua sem tratamento no
municipio de Catolandia-BA. Nesse sentido, destacamos o
processo de capacitacdo dos ACS através da metodologia da
problematizacdo, a qual compreende os sujeitos do processo
de aprendizagem de forma igualitaria, a educagcdo como meio
de intervencao social buscando a transformacéo da realidade.
Assim, o foco da educacéo educativa é o contexto social vivenciado
pelos sujeitos da aprendizagem tal como se apresenta, estimulando
a reflexdo critica sobre ele, de modo a construir o processo de
mudanca.

Acolhemos e investimos no método da problematizacao
para a capacitacdo dos ACS, ndo apenas por ser o preconizado
pelo Ministério da Saude, mas, especialmente por acreditarmos
na sua adequacdo a estratégia do PACS, uma vez que esse
busca construir mudancas na atencdo a saude da populacao.
Destacamos que iniciar o PACS em Catolandia foi uma experiéncia
valiosa, embora reconhecamos que, na sua operacionalizacao,
varios limites nao foram ultrapassados umavez que esse processo
ndo depende somente de resultados isolados e, sim, de politicas
sociais e econdmicas que combatam a fome, a miséria, as
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condi¢des inadequadas de trabalho, de moradia, enfim, de
politicas que combatam a auséncia de condicdes minimas para
que as populacdes possam viver com dignidade.

Merecem énfase os resultados obtidos com as intervengdes
realizadas: a reducédo gradativa dos domicilios que consumiam
agua sem tratamento, passando a aderirem especialmente ao
meétodo da cloracdo no primeiro momento e, posteriormente,
a associacdo desse com a filtracéo, a partir da doacéao de filtros
pela administracdo municipal. Destacamos, também, a mobilizacéo
€ 0 monitoramento continuo no processo educativo, observado
no continuo acompanhamento e reorientacdo a medida que
novos problemas iam sendo identificados, a exemplo da rejeicéo
do método da cloracao diante do saber que o hipoclorito era
constituinte da Qboa.

O processo de trabalho desenvolvido nos proporcionou o
exercicio da reflexdo critica, que implica conhecermos um
evento nasuaintegralidade, de modo a intervir apropriadamente
na medida que possibilita identificacdo da cadeia dos fatos que
integram Dentre os problemas de estado de saude observado
inicialmente em Catolandia, priorizamos a elevada ocorréncia
de diarréia entre criancas de 0 a 23 meses, bem como a grande
quantidade de domicilios que consumiam agua sem tratamento,
pressupondo uma relacdo entre eles, assim, passamos as
intervencdes e, concomitantemente, ao monitoramento delas e
dos numeros relativos a incidéncia do fendmeno que se tornou
o foco de nossa atencdo.

O processo de monitorizagdo continuo mostrou a adequacéo
das intervenc¢8es, uma vez que os numeros indicavam aumento
dos domicilios que passaram a consumir aguatratada e diminuicéo
da ocorréncia de casos de diarréia entre criancas de 0 a 23
meses.

Consideramos ter sido essa uma experiéncia enriquecedora,
em especial, pelo contato com uma comunidade estimulando-
a a participar de todo o processo de intervencdo em favor de
solucionar um problema de salde de fundamental relevancia
para a qualidade de vida.
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EDUCATIONAL PROCESS F THE COMMUNIY HEALT AGENTS
OF CATOLANDIA-BAHIA-BRAZIL: INTERVENTIONINAHEALT
PROBLEM

ABSTRACT — In the real context of health sector, the function of the
Community health Agent is the estabilishment of the link between community
and services. The objective of this study was to describe the experience
of ACS capacity in the municipality of Catolandia, Bahia state, from
February 1999 to December 2002. The secondary data provided from
Basic Care Information System was used for whole municipality. In this
period, diarrhea was major problem in children 6 months to 23 months.
The occurrence of diarrhea was attributable to quality of water consumed.
The education of the population in relation to treatment of water plus use
of filter make impact in the incidence of diarrhea in the same age group.
The process of capacitating of population and ACS produce results positive,
reducing the occurrence of diarrhea in the children.

KEY WORDS: Education; Comunity; Comunity agent of healt-ACS.
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