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RESUMO

O Curso de educacao continuada para Agentes Comunitarias de Saude (ACS)
trata-se de um projeto de intervencao para capacitar tais profissionais de saude
a atuar como protagonistas na Equipe de Saude da Familia (ESF). O projeto
nasceu da necessidade desses profissionais de saude em conhecer a
relevancia de sua funcdo, bem como de suas atividades basicas e ferramentas
de trabalho. O principal objetivo da capacitacdo foi qualificar os ACS
oferecendo subsidios e embasamento tedricos e préticos para o0
desenvolvimento do seu processo de trabalho. Fornecendo informacdes sobre
suas atribuicdes, demonstrando suas ferramentas de trabalho, bem como
aplicando treinamento pratico para sua utilizacdo, fornecendo informacgdes
atualizadas sobre temas mais freqientes em saude e ainda planejamento e
educacdo em Saude da Familia. O curso com duracdo de um ano estd em
andamento desde o més de maio. Mesmo sem o término da capacitacdo é
possivel perceber grande evolucdo qualitativa dos profissionais frequientadores
qgue ja sdo capazes de prover assisténcia na vida comunitaria, deslocando o
cuidado para o territério onde se insere a populagdo adstrita, respeitando e
atuando de acordo com os principios do SUS e da Atencdo Basica e com foco
na prevencdo, cura e reabilitacdo dos usuarios; minimizando-se assim o0s

agravos em saude dessas comunidades.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude, Saude da Familia, Educacéao

em salde.



ABSTRACT

The College of Continuing Education for Community Health Agents ( ACS ) is in
an intervention project to enable health professionals to such act as
protagonists in a Family Health Team ( FHT ) . The project arose from the need
of such healthcare professionals know the importance of their role, as well as
their basic activities and work tools . The main objective of the training was to
qualify the ACS offering subsidies of theoretical and practical development of
their work process basis. Providing information about their assignments,
demonstrating their tools work as well as applying practical training in its use,
providing updated information on the most frequent themes in health and
education still planning and family health. The course duration of one year has
been ongoing since the month of May. Even without the completion of training
you can see large qualitative evolution of the regulars professionals who are
already able to provide assistance in community life, shifting care to the territory
which includes the enrolled population, respecting and acting in accordance
with the principles of the NHS and Primary Care and focusing on prevention,
cure and rehabilitation of users, thus minimizing the health disorders in these

communities.

Keywords: Community Health Agents, Family Health, Health education.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) € uma estratégia definida
pelo Ministério de Saude (MS) para oferecer uma atencdo basica mais
resolutiva e humanizada no pais, e foi criada em 1994, para reorganizar a
atencao basica. A Atencao basica € um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. Age sobre uma area determinada (Territorializacéo) e
com essa populagéo cadastrada (Adscricao de Clientela), mantendo o foco na
familia e ndo somente no individuo. E a porta de entrada do sistema de salde
e se articula com os outros niveis de atencdo. O PSF atualmente foi
renomeado, Estratégia Saude da Familia (ESF), pelas suas caracteristicas
estratégicas de mudanca no padrdo de atencdo a saude da populacao.
(BRASIL, 2012; VIANA, 1998).

Segundo o Ministério da Saude, (BRASIL, 2012), a ESF é
operacionalizada mediante equipes compostas por no minimo um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saulde
(ACS), baseados em uma unidade basica de saude (UBS). Cada equipe
podendo ser responsavel por no maximo 4.000 pessoas. Sendo cada ACS
responsavel por no maximo 750 pessoas.

Mar de Espanha, que esta localizada na Zona da Mata do Estado de
Minas Gerais, a 58 km de Juiz de Fora. Sua populacdo é composta por 11.749
habitantes. Apresenta como Prefeito, Wellington Marcos Rodrigues, Secretaria
Municipal de saude, Jaqueline Almeida Pacheco Vieira e Coordenadora da
Atencdo Bésica, Pedro Paulo Marques. (IBGE, 2010).

O municipio teve origem com a chegada do portugués Anténio da
Costa e o mameluco Jodo Maquieira, que chegaram a regidao a procura de
terras adequadas para agricultura. Eles sado considerados os fundadores do
municipio. Viveram por um tempo nos arredores do Rio do Cagado vivendo da
pesca e caga, mas logo comecaram a desbravar matas e plantar lavouras.
Logo os desbravadores se firmaram na regido formando colbnias, sitios e
fazendas e foi se desenvolvendo o comércio para abastecer toda populacao.

Mais tarde os produtos da lavoura vendidos na localidade ja eram
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comercializados e transportados para o litoral. Aos poucos o local foi ficando
conhecido como Porto do Mar de Espanha, tempo depois, um dos fazendeiros
da regido adotou tal nome para sua propriedade, Fazenda do Mar de Espanha,
até que esta denominacdo acabou se estendendo para toda a regido (IBGE,
2010).

O municipio apresenta area total de 371,600 m2, com Concentracao
Populacional de 0,03 hab/m2 com 3891 municipios e 3421 familias. Apresenta
o indice de Desenvolvimento Humano de 0,741, a Taxa de Urbanizacédo de
91,5% e Renda per capta de 8.260,73 reais (IBGE, 2010).

O abastecimento de agua tratada corresponde a 89% e é realizado
pela COPASA. E a Energia Elétrica corresponde a 99%. O esgoto € recolhido
pela rede publica, mas nao é tratado (IBGE, 2010).

A principal atividade econdbmica € a confeccdo de cuecas e meias.
Outras como a agricultura e fabricacdo de varetas de madeira também tem um
papel importante na economia da cidade.

Existem dois bancos o Bradesco e o Ital, sendo que as casas lotéricas
funcionam como correspondentes bancarios da Caixa Econbmica. EXxiste
também agéncia dos correios e servi¢o de telefonia fixa e mével.

De acordo com Aspectos Demograficos, a Tabela 1 informa a populacao total

da cidade de Mar de Espanha, assim como sua distribuicdo Urbana e Rural:

Tabela 1 — Populacdo Total de Mar de Espanha - MG

Populacdo de Mar de Espanha |Habitantes
Populacéo Total 11.749
Populacdo Urbana 10.750
Populacdo Rural 999

Fonte: IBGE, 2010.

Outra importante informacéo que complementa a Tabela 1 acima € a
Tabela 2 que traz a divisdo da populacdo da referida cidade por faixa etaria.
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Tabela 2 — Populagéo por faixa etaria do municipio de Mar de Espanha — MG

Idade Populagéo
Menores de 1 ano 126
De 1-4 anos 574
De 5-9 anos 738
De 10-14 anos 975
De 15-19 anos 1018
De 20-24 anos 983
De 25-39 anos 2546
De 40-59 anos 3051
Maiores de 60 anos 1738

Fonte: IBGE, 2010.

Segundo os indicadores, a Taxa de crescimento anual esta estimada
em 1,4 %. A Densidade demogréafica estd em 31,6 hab/ km2. A Taxa de
Escolarizacdo é de 91,17% e o nivel de alfabetizacdo da populagéo € de 85%.
A Proporcao de moradores abaixo da linha da pobreza é 21,31%. Quando nos
referimos a porcentagem da populagéo usuaria da assisténcia a saude no SUS,
encontramos 90,1% . (IBGE, 2010).

O conselho municipal de salude é composto por 12 pessoas, sendo 6
usuarios do sistema de saude, 3 profissionais de saude e 3 membros do
executivo. As reunides ocorrem toda primeira terca- feira do més para discutir
questdes em saude. O orgamento destinado & saude é de 2.574.508,17 reais.

A ESF ja esta implantada de forma plena, com uma cobertura de
10510 habitantes. Possui 5 equipes de saude da familia sendo duas ampliadas
com equipes de saude bucal. O sistema de referéncia e contra referencia
apresenta problemas, uma vez que as contra referéncias nao retornam para a
atencdo basica. A média complexidade pode ser realizada na propria cidade,
mas a alta complexidade é realizada em Juiz de Fora, regido metropolitana
mais préoxima.

Os principais problemas de saude sdo devido as condi¢cdes de
trabalho, como problemas osteoarticulares e respiratorios. A principal causa de
mortalidade séo as doencas cardiovasculares (IBGE, 2010).

A cidade possui um unico Hospital, a Santa Casa de Mar de
Espanha. Onde s&o realizadas internacdes, procedimentos ambulatoriais e
médias cirurgias. Todos os servigcos realizados sdo cobrados da populagéo,
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uma vez que o estabelecimento de saude é particular, tornando a populacdo
totalmente dependente dos postos de saude inclusive para urgéncias.

A cidade possui 34 médicos entre generalistas, especialistas e
meédicos da Equipe de Saude da Familia, sendo que 3 destes sdo do Programa
de Valorizacdo da Atencédo Basica (PROVAB). Os demais sao contratados e
concursados pelo municipio. Os médicos trabalham 32 horas semanais de 8 as
17 horas.

A UBS onde a autora exerce suas atividades, Dr. Jair Teixeira de
Rezende esta localizada na rua Expedicionario Sebastido Francisco n° 41 no
bairro Floresta, principal polo das confec¢Bes da cidade. Foi inaugurada em
Julho de 2012 e é a unidade mais nova do municipio. Conta com 4 consultérios
meédicos , sala de vacina, consultorio dentario, sala de curativos e observacéo,
sala de reunibes entre outros. Possui 1 recepcionista, 2 técnicos de
enfermagem, 5 agentes de saude, 1 médica, 1 enfermeira e 2 dentistas, sendo
gue apenas 2 destes funcionarios sdo concursados, 0s demais sdo contratados
pela prefeitura e PROVAB. O horario de funcionamento da UBS e de trabalho &
de 08 as 17 horas, sendo que a partir do més que vem comecara a funcionar
até as 20 horas.

Os principais problemas em saulde enfrentados pela UBS do Bairro
Floresta em analise situacional sdo: A falta de Preparo dos ACS para exercer
suas acdes na Equipe de Saude da Familia; a falta de estratificacdo de risco
cardiovascular(CVC); renovacao indiscriminada de receitas sem consultas
médicas e problemas relacionados ao trabalho nas confec¢Bes da cidade.
Todos os problemas foram analisados de acordo com parametros de
importancia, classificacdo em ordem de urgéncia e capacidade de
enfrentamento. Todos os problemas foram considerados de alta importancia.
O que apresentou maior urgéncia foi a falta de preparo das ACS. Apenas 0s
problemas de trabalho foram classificados com nao tendo capacidade de
enfrentamento pela dificuldade de acesso as empresas. Ficando assim
determinada a prioridade de intervencéo. O problema de estratificacdo de risco
CVC foi sendo resolvido ao longo do ano nas consultas de HIPERDIA. Quanto
a renovacdo de receitas sem consultas médicas ficou estipulado que as

receitas apenas seriam confeccionadas mediante consulta médica. Para o
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principal e mais urgente problema, foi criado um projeto de intervencéao para
capacitar os ACS da Equipe e do municipio (CAMPOS, 2013).

Tal analise situacional e subsidios para enfrentamento do problema,
s6 foram possiveis, pelo embasamento tedrico fornecido pelo Curso de
Especializacdo em Atencédo Basica em saude da Familia (CEABSF). O curso

trouxe grandes conhecimentos para a préatica na Atengcdo Bésica a Saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Os agentes comunitarios de saude desempenham papel
fundamental dentro da equipe de saude da familia, por isso, eles devem
obrigatoriamente compreender suas atribuicbes e a constituicdo dessa
atividade, bem como sua contribuicdo para com a Equipe de saude da familia
(BRASIL, 2000; BRASIL, 2009).

O Programa de Educacdo em Saude para ACS foi criado visando
solucionar problemas no processo de trabalho desses agentes de modo a
estreitar o vinculo dos usuéarios com servico de atencdo primaria, facilitando
seu acesso e possibilitando medidas preventivas, de promocao e reabilitagéo
da saude, conforme os principios do SUS e da Atencdo Primaria. (BRASIL,
2009; BRASIL, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de intervencéo para melhoria da qualificacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude oferecendo subsidios para o desenvolvimento
do seu processo de trabalho.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Fornecer informacgdes sobre as atribuicdes dos ACS;

v' Demonstrar as ferramentas de trabalho, bem como treinamento
para sua utilizacao;

v Fornecer informacdes atualizadas sobre temas mais frequentes
em saude;

v" Incorporar praticas de Planejamento e Educacdao em Salde da

Familia na rotina da ESF.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 BASES CONCEITUAIS

Os primeiros ACS surgiram no Ceara em 1987 numa tentativa de
gerar oportunidades de empregos para mulheres na area da seca e ainda criar
estratégias para reducdo da mortalidade infantil e materna, provendo acdes em
saude da crianca e da mulher. Esta estratégia expandiu-se por todo estado e
comecou a ser implantada pelo Ministério da Saude (MS) em 1991, com
criagdo do Programa de Nacional de Agentes Comunitéarios de Saude (PNAS),
gue em 1992 passa a ser chamado de Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). (THOMAZ, 2002; LEVY, 2004).

Segundo Viana e Dal Poz (1998, p.18) a criacdo do PACS iniciou a
histéria do Programa de Saude da Familia (PSF), uma vez que comeca a
colocar a familia dentro das praticas de saude, antes focada no individuo e
ainda iniciou a reorganizacdo da demanda. Constituindo como peca
fundamental para a organizacdo dos sistemas de saude locais e
implementagcao do SUS.

A Portaria GM/MS n° 1.886 de 18 de dezembro de 1997, detalhou
em 33 itens as atribuicdes basicas dos ACS. Dentre as atribuicdes especificas
desses profissionais estdo, a adscricdo das familias em base geografica
definida; cadastrar todas as pessoas de sua microarea, mantendo seus
cadastros atualizados; orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigcos de
saude disponiveis; realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea; acompanhar por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em
conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade;
desenvolver acbes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacao adstrita a UBS; desenvolver atividades de promoc¢ao da saude, por
meio de promocdo da saude, de prevencdo das doencas e agravos e de
vigilancia da saude, por meio de visitas domiciliares e ac¢bes educativas
individuais e coletivas; estar em contato permanente com as familias,

desenvolvendo acfes educativas, visando promoc¢ao da saude e prevencao de
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doencas. E ainda o preenchimento das fichas que alimentam o Sistema de
Informacédo da Atencéo Bésica (SIAB) (BRASIL, 2012).

Mas a regulamentacdo do ACS como profissdo sé ocorreu em 10 de
julho de 2002 com Lei 10.507, artigo 2°.

Nunes, et al. (2002) coloca o0 ACS como ser intermediario, com
papel muito especifico, entre os servicos de salude e a comunidade e ainda um
agente de mudancas, uma vez que estdo inseridos na realidade de saude do
bairro que moram e trabalham, identificando-se com a cultura, linguagem e
costumes da comunidade. Mendonca (2004) coloca que sua insercdo na
comunidade garante sua vinculagédo e a identidade cultural de grupo com as
familias sob sua responsabilidade.

O ACS é considerado um mediador social. Um “elo”, entre os
objetivos das politicas sociais do Estado e as necessidades de saude da
comunidade. Intermediando também a capacidade de auto-cuidado da
comunidade e direitos sociais garantidos pelo Estado. E ainda entre o
conhecimento popular e cientifico (NOGUEIRA, 2000).

Véarios documentos emitidos pelo Ministério da Saude valorizam a
singularidades profissionais do ACS, como um trabalhador de salude com
interface no meio ambiente, assisténcia social e educagéo.

O Ministério da Saude em 2000, no material do Curso Introdutorio
para profissionais de Saude, destacou que profissional da Equipe de Saude da
Familia deve atuar com criatividade e senso critico, humanizando suas praticas
de forma eficaz e resolutiva, enfocando acdes de promocéo, prevengao,
recuperacdo e de reabilitacdo. Precisa ser um profissional capacitado para
planejar, organizar, desenvolver e avaliar acbes que respondam as
necessidades da comunidade, articulando os diversos setores envolvidos na
Promocé&o da Saude.

Alguns documentos oficiais do Ministério da Saude, como o
Referencial curricular para curso técnico de agentes comunitarios de saude, de
2004, colocam a necessidade de processo de educacao permanente em saude
na forma de cursos introdutérios para a ESF capacitando as equipes de acordo
com principios do SUS a desempenharem suas fungdes.

O processo de capacitacdo dos ACS vem proposto desde 1997, na

portaria que aprova as Normas e Diretrizes do PACS, que prop6s que esses
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profissionais “devem ser capacitados para prestar assisténcia, de acordo com
suas atribuicbes e competéncias, a todos os membros das familias sob sua
responsabilidade”. E esse processo educativo deve ser permanente e gradual.

Os ACS ao receberem uma formacdo, os ACS acessam 0 saber
biomédico, o que lhes confere prestigio social o que é contraditorio uma vez
gue este conhecido como provedor do saber popular (NUNES, 2002).

Bornstein e Stotz (2008) defendem que apresar do ministério da
saude definir as principais diretrizes para sua formacdo, na pratica este
processo ainda estd muito diversificado e que a formacdo dos ACS deve
considerar os conceitos de saude e de risco presentes no Manual “O trabalho
do Agente Comunitario de Saude”.

Duarte e Cardoso (2007), que instituiram um curso de capacitacédo
para ACS, em Sorocaba, objetivando formar esses profissionais para atuar de
maneira efetiva na Estratégia de Saude da Familia. Como resultados
observados pelos autores destacam-se a mudanca de percepcdo dos
profissionais em relagdo ao seu processo de trabalho e a si mesmos.
Puderam perceber que “ser ACS €, sobretudo lutar e aglomerar forcas em sua
comunidade defendendo os servicos publicos de saude e educacdo e da
melhoria dos determinantes sociais de saude”.

Diante do exposto e da realidade presente no municipio Mar de
Espanha foi criado um projeto de Intervencdo para formacdo dos Agentes

Comunitarios de Saude.
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5 METODOLOGIA

Foi elaborado um Projeto de Intervencéo intitulado “Programa de
Educacao Continuada em Saude para Agentes Comunitarios de Saude (ACS)”
com objetivo de subsidiar conhecimentos basicos para formacdo e
desenvolvimento do processo de trabalho dos ACS. O curso que teve inicio no
dia 10 de maio de 2013, sendo baseado no Guia Pratico do Agente
Comunitario de Saude, do Ministério Saude, elaborado em 2009, tera duracéo
de Um ano, com encontros semanais, nas tardes de sexta-feira. A frequéncia
esta sendo contada como dia trabalhado. O objetivo principal € melhorar a
qualificagdo dos ACS, padronizado e aperfeicoando seu processo de trabalho
na atencao primaria.

As aulas sdo tedricas e praticas para aprimoramento de suas
funcbes e nocdes basicas de temas mais prevalentes e relevantes em Saude
da Familia. Os coordenadores do projeto sdo Pedro Paulo Marques,
Enfermeiro e Coordenador do PSF da cidade Mar de Espanha e Natalia
Nolasco Segheto, Médica da equipe de saude da familia do bairro Floresta e
autora deste trabalho de conclusdo de curso. O responsavel técnico por toda
parte organizacional e programético € o Enfermeiro Pedro Paulo Marques,
profissional com vasto conhecimento e experiéncia na Estratégia Saude da
Familia e pratica na aplicagdo de cursos introdutorios para ACS recém-
contratados. A autora coube a preparacdo dos temas em salde e apoio no
planejamento das ac¢bes programaticas. O curso conta ainda com apoio das
ESF do municipio.

Os temas ministrados pelo enfermeiro Pedro ficaram estabelecidos
na seguinte ordem: SUS, Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Saude da
Familia, Acolhimento, Definicdo de demanda espontanea, programada e
acesso, Instituicdo da sala de espera, Visita Domiciliar e Cronograma Semanal
das Visitas, Processo de trabalho do ACS e ferramentas da Equipe de saude
da familia: fichas A e classificacédo de risco das familias por grau de risco, ficha
B: Gestante, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Tuberculose (TB), Hanseniase (HAN); Fichas C e D; Relatorios de Situacéo de
Saude e acompanhamento das familias na area (SSA2) e de Producédo e

marcadores para avaliagdo (PMA2). Interpretacdo de Cartdo Vacinal. A autora
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e aos meédicos do municipio, ficaram estabelecidos os temas: Saude Mental,
Saude do Idoso, Saude do Adulto, Saude da Crianca, Saude da Mulher,
Violéncia Familiar, Atencdo as pessoas com deficiéncia, Doencgas Transmitidas
por Vetores, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus e
Sintomaticos Respiratorios (SAUDE, 2009).

Dentre os produtos esperados com a Intervencdo espera-se, que 0s
ACS tenham conhecimentos basicos sobre o SUS e Atencdo Primaria & Saude
e possam agir de acordo com seus principios, bem como sua aplicabilidade no
desempenho de suas funcdes a serem executadas.

Em relacdo a Estratégia Saude da Familia espera-se que o ACS
seja capaz de se colocar como membro de uma equipe de salude e de uma
comunidade fazendo o elo necessario entre a equipe e 0S usuarios,
incorporando esses conceitos como norteadores do seu trabalho.

Acerca da apresentacado do Acolhimento € esperado que conhecam
as definicdes de demanda espontanea, programada e acesso, bem como sua
aplicabilidade. Espera-se que os profissionais sejam capazes de fortalecer o
vinculo com a comunidade facilitando o acesso dos usuarios para
acompanhamento e em demanda agendada e que a atencdo bésica seja a
porta de entrada da ateng&o basica em saude.

Com a criacdo da sala de espera, espera-se otimizar os resultados
pactuados, uma vez que a mesma € um importante recurso fisico para
educacgdo em saude, promocao e prevencao de agravos.

Em relacdo as Visitas Domiciliares e Cronograma Semanal de
Visitas € esperada a mudanca do conceito equivocado sobre Vvisitas
domiciliares (VD); a compreensdo de sua importancia no processo de trabalho
dos ACS; o planejamento e estudo prévio acerca da familia a ser visitada,
execucao e avaliagcdo de uma VD e elaboragédo de cronogramas semanais.

Quanto ao Processo de trabalho do ACS, espera-se o0
reconhecimento das ferramentas de trabalho dos ACS: Ficha A e Classificacao
por Grau de Risco, Manuseio e preenchimento correto dos documentos, com
dados corretos e completos e utilizacdo de critérios para correta classificagdo
de risco e utilizagcdo no planejamento de acgles e visitas. Ficha B: Gestante:
Utilizacdo por todas as ESF para acompanhamento e monitoramento das

gestantes, bem como seu correto preenchimento; Diabéticos e HAS: Utilizac&o
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por todas as ESF para acompanhamento e monitoramento dos Diabéticos e
Hipertensos, bem como seu correto preenchimento; Tuberculose (TB):
Apresentagao e reconhecimento da importancia desse instrumento, bem como
sua utilizacdo concomitante ao tratamento diretamente observado (TDO), nos
casos de tuberculose nas areas adscritas; Hanseniase (HAN): Apresentacao e
reconhecimento da importancia do seu correto preenchimento frente a um caso
de Hanseniase; Producdo Diaria: Utilizacdo diaria e registro adequado das
atividades pelos profissionais de saude. SSA2 e PMA2: Registro correto dos
procedimentos e atendimentos prestados.

Em relacdo a Interpretacao de Cartdo Vacinal espera-se que 0os ACS
possam reconhecer um cartdo vacinal incompleto e constatado essa falha,
realizem a busca ativa dos faltosos em vacinas aumentando a prevencao de
doencas e agravos

Diante dos temas : Saude Mental, Saude do Idoso, Saude do Adulto,
Saude da Crianca, Saude da Mulher espera-se que o ACS seja capaz de
reconhecer as principais doencas e agravos nos determinados grupos etarios
realizando seu acompanhamento para promocdo da saude e prevencao,
melhorando sua qualidade de vida.

No que tange a Violéncia Familiar o ACS devera reconhecer os
diferentes tipos de violéncia familiar e identifica-los, repassando os casos
suspeitos para equipe de saude. Planejamento de acBes em equipe para
intervencao.

Na Atencdo as pessoas com deficiéncia o profissional devera
reconhecer situacdes de risco para deficiéncias e identificar seus tipos mais
comuns, bem como sua dependéncia, além promover sua acessibilidade e
inclusé@o social na familia e comunidade.

Na abordagem as Doencas Transmitidas por Vetores sera esperada
atuacao de maneira integrada dos ACS com agentes de endemias, no controle
de vetores e no desenvolvimento de acdes em vigilancia em saude e que
saibam identificar os principais sinais e sintomas das principais doencas e
agravos, orientando casos suspeitos.

Em relagdo a HAS deverao reconhecer seus principais fatores de

risco, com estratégias para prevencao primaria. ldentificar os hipertensos da
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area de abrangéncia e realizar o preenchimento da ficha B-HA, realizar
prevencao secundaria e realizar busca ativa dos faltosos as consultas.

Quanto aos Diabéticos devem saber reconhecer os fatores de risco
para DM, atuando na prevencdo primaria, classificar os dois tipos mais
frequentes de diabetes e seus principais sinais e sintomas. Identificar os
Diabéticos da area de abrangéncia e realizar o preenchimento da ficha B-DM,
realizar prevencgéo secundaria e realizar busca ativa dos faltosos as consultas

Em relacdo aos Sintomaticos Respiratorios devem identificar e
realizar busca ativa para notificacéo e investigacéo diagnostica.

Como resultados preliminares com a intervencéo, podemos destacar
que apesar do pouco conhecimento acerca do SUS, houve absor¢cdo do
conteudo e da importancia do mesmo para as atividades desenvolvidas pelo
ACS. Os capacitandos demonstraram interesse no tema Atencdo Basica,
aprenderam a reconhecer seus principios e seu enfoque, principalmente no
gue estd presente no seu cotidiano de trabalho. Na Estratégia Saude da
Familia, os participantes jA sentem-se membros de uma equipe de saude e
incorporaram estes conceitos como norteadores para seu trabalho. Notou-se a
inseguranca diante da complexidade da assisténcia e da responsabilidade
depositada no ACS, porem foi reforcado durante o curso, que 0S mesmos
estdo amparados por uma equipe de saude multiprofissional, 0 que ameniza
suas angustias e ansiedades.

Quanto ao Acolhimento, demanda espontdnea e programada e
acesso, houve pouca melhora. Muitos profissionais permanecem sem vinculo
com a comunidade, e observamos que o atendimento € focado nas filas
restritivas ao acesso, dificultando a interacdo do usuario com os profissionais
das unidades de saude.

Ha resisténcia na reorganizacdo do processo de trabalho. Topico
que merece nova abordagem.

Avaliamos a necessidade de implementar o acolhimento com novas
intervencdes. A sala de espera foi instituida recentemente, podendo-se
observar a boa aceitagéo e interesse dos usuarios.

Em relacdo a Visita domiciliar e Cronograma de visitas, conseguiu-
se a instituicdo do planejamento das visitas e estudo prévio da acerca da

familia a ser visitada, o que até entéo era ignorado pelo ACS.
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O cronograma semanal esta sendo muito bem utilizado, e seu
monitoramento tem sido realizado pelos enfermeiros das ESF.

Em relagdo ao processo de trabalho houve grande melhora. A
maioria dos ACS ja conhecem suas ferramentas de trabalho e ja estdo
utilizando de forma correta, com preenchimento correto e completo. Muitas
fichas eram totalmente desconhecidas para os profissionais e muitas ndo eram
utilizadas por todas as ESF. Houve a padronizagdo para utilizagdo. Quanto a
classificagdo por grau de risco das familias, muitos ja incorporaram seus
critérios para a correta classificacao e planejamento de acoes.

Em relacdo aos temas Saude Mental, Saude do ldoso, Saude do
Adulto, Saude da Crianga, Saude da Mulher, os alunos tem sido capazes de
reconhecer 0s principais agravos nessas faixas etarias e tem passado para
equipe situacdes que precisam ser trabalhadas. A busca ativa por faltosos e
por pacientes de risco para doencas vem sendo realizada.

Foi observado o interesse maior dos ACS pelo tema doenca mental,
uma vez que a dependéncia quimica de alcool e drogas, ser um problema
enfrentado por muitas familias do municipio.

Em relacdo a violéncia familiar, a maioria dos ACS j& séo capazes
de identificar situacdes de risco e reconhecer bem os tipos de violéncia. Os
casos tem sido passados para a equipe para formulacdo de estratégias. Em
relacdo a pessoas com deficiéncia, ndo observou-se grande avanco. Os ACS
apesar de reconhecerem o0s riscos para esse agravo, nao tem promovido sua
prevencdo como ensinado e ainda, nao tem integrado deficientes na
comunidade e na familia. Tal tépico merece abordagem posterior. Os demais
temas seréo avaliados posteriormente.

O projeto de intervencdo vem sendo realizado com recursos da
Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura de Mar de Espanha. Que
disponibiliza todo material como folhas de papel, canetas, lapis, Xerox, bem
como disponibiliza a sala de reunifes da UBS do bairro floresta para realizacéo
do curso.

Os principais recursos criticos para realizagdo do projeto de
intervencdo foram: a propria conscientizacdo dos ACS em relagdo a

importancia do curso para seu processo de trabalho. Muitos faltavam as aulas.
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Tal problema foi resolvido quando o curso comecou a ser contado como dia de

trabalho por ordem da Secretaria Municipal de Saude.
A distribuicdo temporal das atividades pode ser demonstrada pelo

quadro abaixo. O curso tera duracdo de um ano com encontros semanais com

duracéo de quatro horas.

Tabela 3 — Cronograma das atividades do curso de capacitacdo para Agentes

Comunitarios de Saude

(continua)

Tema

Cronograma

2013

Mai

Jun

Jul

Ago | Set

Out

Nov

SuUS

APS

Estratégia Saude da Familia
Acolhimento, Acesso, Demandas
Instituicdo de Sala de espera

Visita Domiciliar e Cronograma Semanal
Processo de Trabalho do ACS
Classificacdo de Risco das Familias
Interpretacéo de Cartdo Vacinal
Saude Mental

Saude do Idoso

XX
XX

XX
XX

XXXX

XXX
XX | XX
XX

XX

XX

(conclusao)

Tema

Cronograma

2013

2014

Dez

Jan

Fev | Mar | Abr

Mai

Saude da Crianca

Saude da Mulher

Saude do Adulto

Violéncia Familiar

Atencédo as pessoas com deficiéncia
Doengas Transmitidas por Vetores
HAS

DM

Sintomaticos Respiratorios
Topicos Propostos pelas ACS
Topicos Propostos pelas ACS

XX

XX
XX

XX
XX
XX
XX

XX
XX

XX

Legenda: Fonte: Autora, 2013.

X —Um Dia Més

XX — Dois Dias Més

XXX — Trés Dias Més
XXXX — Quatro Dias Més
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A avaliacdo e o acompanhamento dos ACS no projeto tem sido
feitos por avaliagdo mensal e exercicios praticos em aula, sendo também
analisada a participacao em debates e discussdes sobre 0s temas propostos.
O desenvolvimento dos alunos também vem sendo avaliado de maneira
qualitativa pelos Enfermeiros de cada ESF e repassada aos coordenadores do
curso. Os resultados tem sido analisados em conjunto para avaliacdo da
intervencao.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Em anélise situacional da Area de Abrangéncia e Equipe de Saude
do Bairro Floresta foram encontrados varios problemas. Estes foram
estabelecidos em ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacdo de

critérios de selecdo conforme tabela abaixo. (CAMPOS, 2013).

Tabela 4 — Diagnéstico Situacional da Equipe de Saude da Familia do Bairro
Floresta, municipio de Mar de Espanha — MG

Priorizacdo dos Problemas

Capacidade de

T At A
Principais Problemas Importancia | *Urgéncia Enfrentamento | Selecio

Falta de preparo das ACS

para exercer suas Alta 7 Parcial 1
funcdes

Falta de estratificacdo do .

Risco CVC Alta 5 Parcial 2
Renovacgao

indiscriminada de receitas Alta 5 Parcial 3

sem consulta médica
Falta de informacdes nos
prontuarios

Problemas relacionados
ao trabalho nas Alta 4 Fora 5
confecc¢des locais

Alta 5 Parcial 4

*Total de pontos distribuidos: 30
Fonte: Autora, 2013.

O Principal problema selecionado foi a falta de preparo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para executar suas funcdes. Estes
desconhecem suas atribuicbes e a relevancia do seu trabalho, dificultando a
integracdo dos servigos de saude da Atencdo Primaria com a comunidade.

Além disso, os agentes ndo conheciam bem suas ferramentas de
trabalho (as fichas de cadastro), bem como a classificacdo por grau de risco.
Alguns forjavam dados para entregar a produc&o no prazo. Quanto a marcacao
de consultas, poucos estavam marcando os pacientes na demanda agendada,
outros marcam adultos na puericultura e criangas no hiperdia. Com relagéo aos
grupos eles desencorajavam a formacdo destes, uma vez que achavam que

ndo daria certo, que a populacdo nao iria gostar, mesmo nao tendo
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conhecimento quanto ao funcionamento dos mesmos. Esses problemas
vinham dificultando o trabalho da equipe; retardando o cadastramento e
acompanhamento das familias; a formacéo de grupos operativos e dificultando
a execucao dos principios da atencao basica.

Diante do exposto, constatou-se que esse deveria ser 0 primeiro
problema a ser resolvido pela equipe para dar prosseguimento as atividades
propostas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O ACS é um agente mediador entre a populacdo e os servicos de
saude. Seu papel muitas vezes pautado, como um trabalhador de saude com
interface na assisténcia social, educacdo e meio ambiente. Apesar de bem
estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 1.886 de 18 de dezembro de 1997,
muitos ACS néao conhecem suas verdadeiras funcoes e atribui¢cdes, dificultando
seu processo de trabalho em saude. O candidato a vaga de ACS néo precisa
ter conhecimentos prévios na area da saude, no entanto os mesmos devem
receber cursos introdutérios para sua adequacédo ao trabalho, o que ndo ocorre
na maioria dos municipios.

Em Mar de Espanha esses cursos de Capacitacdo nao ocorriam, o
que fragilizava o importante trabalho dos ACS, expondo a ESF a desconexao
com a comunidade. Foi entdo que surgiu o Projeto de Intervencdo Educagéo
Continuada em Saude para Agentes Comunitarios de Saude. O principal
desafio foi a dificuldade para aderéncia dos profissionais no inicio do curso,
problema que foi resolvido quando a capacitacédo tornou-se obrigatéria. Mesmo
sem o seu término, a o0 curso ja conseguiu transformar a realidade de trabalho
dos ACS do municipio. E possivel perceber grande evolucdo qualitativa dos
profissionais frequentadores do curso, que ja sao capazes de prover
assisténcia na vida comunitaria, deslocando o cuidado para o territorio onde se
insere a populagéo adstrita, respeitando e atuando de acordo com 0s principios
do SUS e da Atencédo Bésica e com foco na prevencdo, cura e reabilitacdo dos

usuarios. Minimizando assim os agravos em saude dessas comunidades.
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