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1. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem uma missdao de grande
importancia na implementacédo da Estratégia de Saude da Familia: devem criar 0
vinculo entre a populacado e os servigos de atencao basica, combinando acdes de
promoc¢do da saude, assisténcia basica e prevencdo. Embora os ACS possuam
missdo de grande importancia, ndo dispdem necessariamente dos meios para
cumpri-la em sua integralidade. A prevaléncia de agravos a saude nesta
comunidade profissional, em especial de ordem mental, representa atualmente
uma importante demanda para os servicos publicos de atencdo a saude do
trabalhador.

No municipio de Tefé (AM) a Unidade Basica de Saude Jerusalém conta com 23
ACS divididos entre 02 (duas) equipes, sendo 11 no PAC e 12 no Programa
Saude da Familia (PSF), juntas assistem 1.689 (um mil seiscentos e oitenta e
nove) familias com um total de 6.618 (seis mil seiscentos e dezoito) pessoas. O
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do municipio Tefé (AM) através
de atividade realizada nessa UBS detectou fatores que dificultam a realizacdo de
atividades laborativas dessa comunidade profissional. Portanto o CEREST
pautado em uma das Diretrizes da Politica Nacional de Saude e Seguranca do
Trabalho (PNSST) que é “garantir ao trabalhador do SUS a atencdo a saude no
estabelecimento de saude onde trabalha e/ou servico de referéncia, conforme a
complexidade de cada caso”.

2. OBJETIVOS

GERAL

e Levantar informacdes acerca das condi¢cdes de trabalho dos ACS da UBS
Jerusalém.

ESPECIFICOS

e Propor melhorias das condi¢des de trabalho dos ACS da UBS Jerusalém.

e Elaborar um plano para reduzir os riscos/perigos para a saude que podem
estar presentes na situacao de trabalho do ACS.

e Elaborar um plano de acdo para implementar as politicas de saude do
trabalhador dessa comunidade profissional.




3. PLANO DE ACAO

O referido projeto sera desenvolvido através de atendimentos coletivos e
individuais pelos profissionais do CEREST-Tefé aos ACS, sendo este publico alvo
encaminhado pela UBS Jerusalém para atendimento no CEREST.

No primeiro momento o atendimento coletivo sera realizado através de rodas de
conservas com o0s ACS tendo como mediadores: Meédico, Psicdélogo,
Fisioterapeuta e Assistente Social na sala de treinamento do CEREST. Objetiva-
se com essa dinamica de atendimento colher informagbes sobre a situacdo de
trabalho desses profissionais (ACS), levando em consideracdo: sobrecarga de
trabalho, riscos que estdo expostos, estresse, fadiga, educacdo continuada e
ambiente de trabalho.

JA& no segundo momento serd realizado um atendimento individualizado
conduzido pela Assistente Social e o Psicologo na sala de atendimento do
CEREST, por meio de uma entrevista semiestruturada, com o objetivo de
diagnosticar sobre fatores fisicos, psicologicos, sociais e administrativos que
podem afetar o ambiente de trabalho dessa classe trabalhadora. Ao final da
execucdo do projeto, serdo elencados as queixas relatadas pelos ACS e
elaborado um relatério final que serd enviado ao gerente da Unidade e a
Secretaria Municipal de Saude, bem como elaborado um plano de acdo para
reduzir os riscos/perigos e implementar a Politica de Saude do trabalhador dessa
comunidade profissional. O periodo total de execucao sera de 06 (seis) meses.




4. CRONOGRAMA

MESES
ltem | ACOES 2012
Jul | Ago | Set [Out | Nov | Dez

001 Pesquisa Bibliografica e elaboracdo do X X
Projeto de Intervengéo

002 | Divulgacao do Projeto na UBS Jerusalém X

003 | Execucao do Projeto: Atendimento coletivo X

04 Execugcdo do Projeto:  Atendimento X
individual
Elaboracdo do plano para reduzir os
riscos/perigos e implementar a politica de

005 saude do trabalhador bem como X
apresentar propostas para melhorias das
condicbes de trabalho dos ACS da UBS
Jerusalém.

5. INVESTIMENTO (06 meses)

Ord. | Material permanente Quant. | Valor Valor Total

Unitario

1 Computadores 02 R$ 2.500,00 R$ 5.000,00

2 Impressoras 02 R$ 250,00 R$ 500,00

3 Magquina fotografica digital 01 R$ 300,00 R$ 300,00

4 Datashow 01 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00

5 Tela de Projecéo 01 R$ 450,00 R$ 450,00

Total: R$ 7.750,00




Ord. | Material de consumo Quant. | Valor Valor Total
Unitéario

1 - Papel A4 (02 resmas) R$ 18,00 R$ 36,00

2 - Cartuchos (06 unidades) R$ 75,00 R$ 450,00

3 - Envelopes (01 cx 100) R$ 50,00 R$ 50,00

4 -Pastas plasticas (30 und) R$ 2,50 R$ 75,00

5 -DVD (03 unid) R$ 2,00 R$ 6,00

Total: R$ 617,00

Total Geral: R$ 8.367,00

6. AVALIACAO

Acolher o numero de 23 Agentes Comunitarios de Saude da Unidade Basica de
Saude Jerusalém.

Minimizar possiveis fatores que contribuem para o estresse, bem como outros
fatores relacionados com a organizacao e as condi¢des de trabalho dos ACS.
Propor o0 método de gestdo em saude e seguranca no trabalho com intuito de
prevenir e reduzir a exposicdo dos ACS em 90% aos riscos relacionados ao
trabalho.

Implementar as politicas de saude do trabalhador dessa comunidade profissional
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