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RESUMO

O Agente Comunitério de Saude exerce um papel fundamental no funcionamento da Atencéo
Bésica, ele é o elo mais proximo entre a populacdo e a Equipe de Saude da Familia, dai a
importancia de se ter um profissional capacitado para exercer, de maneira integral, suas
inimeras fungdes. O projeto de intervencao foi elaborado através de Planejamento Estratégico
Situacional pelo método de estimativa rapida e selecdo de informantes-chave, sendo estes 0s
préprios Agentes Comunitérios de Salde. Foram observadas falhas importantes no Processo
de Trabalho desses profissionais visto que ndo existe um programa de capacitacdo antes de
iniciarem o exercicio de suas funcbes. O objetivo do Projeto de Intervencédo € elaborar um
programa de capacitacdo que qualifique os ACS’s e melhore seu processo de trabalho. Apds a
realizacdo das reuniBes e aulas sobre os inumeros temas abordados foi not6rio o avanco que
0s ACS’s obtiveram no seu processo de trabalho, na sua relagdo com a ESF e com as familias
adscritas. Espero que as melhorias observadas sejam perpetuadas atraves das reunifes de
equipe e que os ACS’s entendam realmente a importancia do seu papel na Atencdo Basica,
fortalecendo o vinculo com as familias e otimizando a prevencdo e a promogéo de salde para

a populacéo assistida.

Palavras chave: Agente Comunitério de Saude; Atencéo Béasica; Processo de Trabalho;
Capacitacdo; Projeto de Intervengao



ABSTRACT

The Community Health Agent plays a fundamental role in the functioning of primary care, it
is the closest link between the population and the Family Health Team, hence the importance
of having a skilled professional to engage in a comprehensive way, his many professional
functions . The intervention project was developed through Situational Strategic Planning by
the method of rapid assessment and selection of key informants, which are the Community
Health Agents themselves were important flaws in the Work Process of professionals since
there is a training program before commencing the exercise of their functions . The aim of the
Intervention Project is to develop a training program that qualifies the ACS's and improve
their work process. After holding meetings and lectures on the many topics discussed was the
notorious advance that the ACS's got in his work process, its relationship with the ESF and
the delocalized families. | hope the improvements observed are perpetuated through team
meetings and that the ACS's really understand the importance of their role in primary care,
strengthening the bond with families and optimizing prevention and health promotion for the
population assisted.

Keywords: Community Health Agent; Primary Care; Work Process; Training;

Intervention Project
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1. INTRODUCAO

Desde a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), em 1988 e, posteriormente, a
implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem ocorrendo uma expansdo
progressiva do numero de Equipes de Saude da Familia (ESF) em todo o territorio Nacional.
Até agosto de 2011, o pais contava com mais de 32 mil ESF e mais de 248 mil Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) distribuidos em todos os estados do pais totalizando uma
cobertura populacional de 53,1% em relacdo as ESF e 63,7% em relacdo aos ACS (BRASIL,
2011).

Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB, 2012) o
Municipio de Lagoa Santa possui 100% de cobertura populacional em relacéo as ESF e 100%
em relacdo aos ACS. E notdria a evolugio da Satde Basica no Brasil desde a sua criagio, mas
também deixa claro que ainda existe uma importante parcela da populacdo ainda sem
cobertura e que o caminho a ser percorrido é longo e deve ser feito a passos largos. Veja
alguns indicadores de saude no Brasil:

Mapa 1 - Situacédo de Implantacdo de Equipes de Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude
Bucal (ESB) e Agentes Comunitérios de Saude (ACS) Brasil — Agosto, 2011
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A leitura de distribuicdo das ESF e ACS aponta que o territério nacional, em quase sua
totalidade, esta coberto com equipes de saude da familia e ACS. Todavia, ainda ha municipios

que ndo tém essas equipes e nem tampouco os ACS, concentrando, principalmente, nas

regides sul e sudeste essa caréncia.
O Gréfico 1 mostra a evolucéo das ESF implantadas desde o ano de 1994 até 2011.

Gréfico 1 - Meta e Evolucdo do Numero de Equipes de Salde da Familia Implantadas

Brasil - 1994 — Agosto 2011
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Fonte: DAB — Departamento de Atencdo Basica (2011)

Percebe-se que houve uma evolucdo acentuada da implantacdo das equipes de salde

da familia, ultrapassando, inclusive, a meta definida pelo governo.

O Grafico 2 apresenta a evolucdo da implantacdo dos ACS também de 1994 a 2011.



Graéfico 2 - Meta e Evolucdo do Numero de Agentes Comunitarios de Saude Implantados
Brasil - 1994 - Agosto 2011
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Também no que diz respeito & meta do governo e implantacdo dos ACS, apreende-se
que houve , nos seis primeiros anos, o alcance da meta e quase a tingiu nos anos

subsequentes.
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Grafico 3 - Evolugdo da cobertura populacional (%) de ACS e ESF
Brasil - 2001 - Agosto 2011
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Focando nas ESF, elas devem ser compostas por, no minimo, um médico de familia,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de salde, nao
excedendo 12. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério
dentério e/ou técnico em higiene dental.

Especificamente, neste projeto, darei énfase ao trabalho do ACS. Este profissional de
salide executa um trabalho extremamente importante na atencao basica ao atuar na intimidade
das familias, dentro de seus domicilios trabalhando na prevencédo e promocéo de saude.

O municipio de Lagoa Santa localizado & 35 Km da capital Belo Horizonte possui uma
populacdo de 52.527 habitantes com 15.447 domicilios e familias de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica ( IBGE, 2010). Sdo 17 ESF e 15 Unidades Basicas de
Saude (UBS) ja que duas UBS englobam duas ESF cada uma. A UBS onde estou inserido
estd localizada na Regional Norte, area de maior risco socioecondémico, é chamada de
Unidade de Saude da Familia P6ér do Sol. Esta conta com uma ESF composta por dois
Médicos, uma Enfermeira, duas Técnicas de Enfermagem, seis ACS, um Dentista e um
Técnico em Saude Dental. A ESF atende a uma populacdo adscrita de 3975 habitantes que
compdem 1099 familias. O territorio € dividido em seis microdreas sendo que cada ACS é

responsavel por uma delas. Cada microarea é composta por aproximadamente 180 familias
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que sdo visitadas mensalmente pelos ACS. Os Agentes sdo contratados pela prefeitura de
Lagoa Santa sem carteira de trabalho devidamente assinada, ndo existe concurso publico para
tal funcdo. Os contratos séo renovados anualmente. Existem alguns direitos trabalhistas como
13° salario e férias de 30 dias consecutivos. O Departamento de Recursos Humanos da
Secretaria de salde de Lagoa Santa ndo oferece um curso de qualificacdo para que o ACS
inicie seu trabalho nas UBS, o que dificulta a realizagdo de um trabalho tdo importante para o
funcionamento da atencéo basica.

Durante a elaboracdo do diagndstico situacional, por meio de uma observacdo ativa
durante os primeiros meses de trabalho, foi possivel notar falhas no processo de trabalho da
equipe, especificamente no que diz respeito aos ACS’s. Através de uma entrevista com cada
uma delas foi observado que ndo existe um processo seletivo prévio no municipio de Lagoa
Santa que exija um conhecimento anterior desses profissionais e nem mesmo um curso de
capacitacdo com o objetivo de prepara-los para iniciar suas atividades.

Sendo assim, ao ingressarem na ESF, o processo de capacitacdo dos ACS’s acontece
por meio do compartilhamento de informagdes com as outras profissionais mais experientes e
com o restante da equipe. Foi observado ainda que durante a troca de informag6es entre os
ACS’s e restante da equipe havia uma dificuldade na transmisséo das informacdes colhidas no
domicilio provavelmente pela auséncia de reunides de equipe periodicas que condicionasse
essas profissionais a discutirem e repassarem essas informacoes e ainda a qualidade ruim das
visitas domiciliares.

Portanto foi eleito como problema principal a desqualificacdo dos ACS’s o que
engloba auséncia de curso de capacitacdo e falhas no processo de trabalho. Apesar dos
inimeros problemas observados durante a aplicagdo do Plano Estratégico Situacional (PES)
atividade do Mddulo de Planejamento e avaliacdo de a¢Bes em saude (CAMPOS; FARIA,;
SANTOS, 2010), resolvi investir forcas na melhoria da ESF mais especificamente nos ACS’s
acreditando que uma equipe bem preparada podera atuar de forma muito mais efetiva em
qualquer outro problema que queira ser abordado futuramente.

Dessa forma, acredito ser de grande relevancia buscar capacitar os ACS com vistas a

melhoria do atendimento de salde da nossa Unidade Saude da Familia Por do Sol.
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2. JUSTIFICATIVA

O Agente Comunitario de Salude exerce um papel fundamental no funcionamento da
Atencdo Baésica, ele é o elo mais préximo entre a populacdo e a ESF. Metaforicamente, ele é
0s “ouvidos” e a “boca” da ESF, escutando as demandas da populacdo e trazendo-as para o
restante da equipe e, ainda, levando informacdes a populacdo através de medidas de
prevencdo e promocéo de saude propostas pela ESF.

E necessario que o ACS entenda as diferencas culturais, sociais e econémicas de cada
familia para que os problemas apresentados possam ser entendidos e abordados na sua
verdadeira causa. Nao € por acaso que ACS é um membro da prépria comunidade, sua relagédo
intima com a comunidade é que faz deste profissional uma peca fundamental da estratégia da
Saude da Familia.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009, p.24), “Seu trabalho é considerado
uma extensdo dos servicos de salde dentro das comunidades, ja que vocé é um membro da
comunidade e possui com ela um envolvimento pessoal.”

Pensando na importancia do trabalho do ACS na comunidade e na equipe de saude da
familia e observando as inimeras falhas no processo de trabalho dos mesmos, decidi por
capacitar esses profissionais, oferecendo-lhes meios para que exer¢cam seu trabalho de forma
mais organizada, mais consciente e, se possivel, mais prazerosa. Com isso, espero melhorar o
processo de trabalho de toda equipe e poder atuar de forma mais eficiente nas medidas de
promocao e prevencao de salde.
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3. OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo que qualifique os ACS’s e melhore seu processo

de trabalho refletindo positivamente em toda a Equipe de Salde da Familia.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencgéo que foi elaborado a partir de um Planejamento
Estratégico Situacional pelo método de estimativa rdpida e selecdo de informantes-chave que,
neste caso, foram os proprios ACS’s. Foi entdo realizada uma entrevista com cada um deles
na busca de problemas relevantes que mereciam ser abordados. E, ainda, fez-se uma
observagdo ativa durante as atividades diarias e as reunides de equipe que mostrou uma
desqualificacdo dos ACS’s, principalmente pelo fato de ndo passarem por nenhum processo
de capacitacdo antes de iniciarem suas atividades.

Foram realizadas reunides quinzenais onde foram discutidos os nove temas propostos
atraves de aulas expositivas em Power Point, leitura de trechos dos Manuais do Ministério da
Saude e rodas de discussfes onde as duvidas e observagdes individuais eram expostas ao
restante da ESF.

Também fez se pesquisa bibliografica narrativa em manuais do Ministério da Salde,
livros e artigos cientificos.

O Programa de Capacitacdo dos ACS foi baseado no “Guia Pratico do Agente
Comunitario de Saude” e do manual “O Trabalho do Agente Comunitario de Saude” ambos

publicados pelo Ministério da Saude , em 2009.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica foi realizada através de uma pesquisa aos manuais do

ministério da salde e alguns artigos, entre eles um artigo de revisdo, que busca delinear o

perfil dos artigos publicados nos ultimos anos, concluindo que a maioria deles o enfoque se

encontra na caracterizacdo dos Agentes Comunitarios e suas funcdes, avaliagdo do processo e

resultados do trabalho esclarecer o papel do agente comunitario de saude no funcionamento

da atencdo basica. Inimeras sdo as atribui¢cbes de um ACS, entendé-las e saber realiza-las

corretamente é extremamente importante para toda a cadeia de funcionamento da Atencgao

Basica.

De acordo com o Ministério da Saude (2009) o Agente Comunitario de Saude deve

exercer as seguintes fungoes:

Desenvolver a¢cdes que busquem a integracéo entre a equipe de saude e a populacao
adscrita @ Unidade Basica de Saude, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a micro-area;
estar em contato permanente com as familias desenvolvendo acgdes educativas,
visando a promoc¢do da saude e a prevencdo das doencas, de acordo com o
planejamento da equipe;

Cadastrar todas as pessoas de sua micro-area e manter os cadastros atualizados;
orientar familias quanto a utilizagdo dos servicos de salde disponiveis;

Desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das doengas e de
agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢Ges educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situacédo de risco;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe;

Cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em relacdo a
prevencdo e ao controle da maléria e da dengue, conforme a Portaria no 44/GM, de 03
de janeiro de 2002.

Compete ao ACS, no exercicio de sua pratica, a capacidade de mobilizar e articular

conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situacGes de trabalho,

realizando acOes de apoio em orientagdo, acompanhamento e educacdo popular em saude a
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partir da concep¢do de saude como promogdo da qualidade de vida e desenvolvimento da
autonomia diante da prépria salde, interagindo em equipe de trabalho e com os individuos,
grupos e coletividades sociais. (BRASIL, 2009).

Segundo o Ministério da Saude, o0 agente comunitario de satde é um profissional sui
generis. Deve residir na propria comunidade, ter perfil mais social que técnico, ser maior de
dezoito anos, ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades, e entre outras
atribuicd@es, trabalhar com familias em base geogréfica definida e realizar o cadastramento e
acompanhamento das familias. (FRAGA, 2011).

Hoje o personagem que intitulamos ACS tem também a importante participacdo na
questdo da humanizacdo dos servigos de saude, que inclui o acolhimento do usuério nos
servicos de saude. Podem, além disso, enfrentar algumas situagdes particulares em seu
trabalho, como o papel de “tradutor” do universo cientifico ao popular; a entrada no mundo
familiar das pessoas; ser facilitador do acesso das pessoas da comunidade aos servicos de
salde; o reconhecimento do seu trabalho; um aumento do conhecimento biomédico; aumento
de trabalho e de responsabilidades (KLOTHCOVSKY e TAKAYANAGUI, 2006).

Apesar das dificuldades, é inegavel o beneficio que o trabalho dos ACS, que estdo
em atividade no pais, tém proporcionado a saude da populacédo brasileira, com reducdes dos
indices de mortalidade e morbidade e melhoria nas taxas de algumas acGes em saude,
acompanhado da valorizacdo da comunidade em relagéo ao seu trabalho (FRAGA, 2011)

E possivel notar que existem inimeras atribuicdes aos ACS, no entanto sua funcio
ndo deve ficar engessada ao que ja foi publicado nos manuais, cada equipe de salde e cada
PSF possui uma demanda especifica e 0 ACS deve estar atento a essas demandas e realizar o

seu trabalho sempre no intuito de favorecer a populacgao adscrita.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Partindo do problema principal serdo identificados os “Nés Criticos”, elaborado um
“Plano de Acdao”, identificado os “Recursos Criticos” e apresentado os “Resultados

Esperados”.

Nos Criticos:

e Auséncia de curso de capacitacdo na admissdo do profissional para trabalhar como
ACS

e Dificuldade do ACS em identificar e transmitir as informacgdes colhidas nas
residéncias

e Qualidade insuficiente das visitas domiciliares

Plano de acéo:

e De acordo com as deficiéncias observadas e baseando-se nos Manuais de Treinamento
do ACS do Ministério da Saude nota-se que para exercer um trabalho eficiente e
transformador é necessario uma visdo geral sobre algumas areas médicas para que 0
mesmo seja capaz de reconhecer os problemas encontradas no ambiente domiciliar e
repassa-los a ESF para que sejam abordadas de maneira multidisciplinar. Nota-se
ainda que é extremamente importante que o ACS saiba profundamente as fungdes a
qual sera encarregado, principalmente relacionado a visita domiciliar, principal
instrumento de ligacdo entre o paciente e a ESF. Observando as condigdes ideais de
formacéo de um ACS e a realidade observada em Lagoa Santa fica claro a importancia
de realizar uma melhor capacitacdo desses profissionais na tentativa de aperfeicoar a
qualidade da Atengdo Priméria no municipio de Lagoa Santa MG. Em vista das
necessidades abordadas foi criado um curso de qualificacdo baseado em 9 temas que
fornecem ao agente uma visdo ampla da Atencdo Priméaria e das funcdes a serem

exercidas. Os temas abordados serdo citados abaixo e detalhados posteriormente:

1. O Papel do Agente Comunitério de Salde
2. Visita Domiciliar

3. Saude da Crianca
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Saude do Adolescente
Saude do Adulto
Saude da Mulher
Saude do Idoso
Saude Mental

© © N o 0 &

Saude Bucal

Tema 1 - O Papel do Agente Comunitério de Saude:

O ACS é um personagem muito importante na implementagio do Sistema Unico de
Saude, fortalecendo a integracéo entre os servicos de saude da Atencdo Priméria a Salude e a
comunidade (BRASIL, 2009).

Este tema tem como objetivo contextualizar a importancia do ACS no funcionamento de toda
a cadeia da Atencdo Primaria. Sua importancia na prevencao e promocao de salde e quais as

principais tarefas a serem exercidas no ambito da atencéo basica.

Tema 2 — Visita Domiciliar:

A visita domiciliar é a atividade mais importante do processo de trabalho do agente
comunitario de saude. Ao entrar na casa de uma familia, vocé entra ndo somente no
espaco fisico, mas em tudo o que esse espaco representa. Nessa casa vive uma familia,
com seus codigos de sobrevivéncia, suas crencas, sua cultura e sua prépria historia
(BRASIL 2009, p.46).

Este tema € sem duvida o mais importante e tem como objetivo orientar os ACS sobre
as atividades que devem ser realizadas durante uma visita, as inimeras maneiras de intervir na
melhoria da qualidade de vida, tirar davidas e investir em prevencdo e promocao de saude.
Ainda mais importante é fazer com que o ACS entenda que a visita domiciliar € 0 momento
de maior importancia na interacdo entre a atencdo primaria e 0 usuario e dai ird se construir

um vinculo forte e duradouro com a ESF.

Tema 3 — Saude da Crianga:

Entre as acdes de prevencdo das doencgas e promocgéo a saude, estdo o incentivo ao
cumprimento do calendério vacinal, a busca ativa dos faltosos as vacinas e consultas, a
prevencdo de acidentes na infancia, o incentivo ao aleitamento materno, que é uma das
estratégias mais eficazes para reducdo da morbimortalidade (adoecimento e morte)

infantil, possibilitando um grande impacto na saude integral da crianca (BRASIL ,2009,
p.26)
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Tema 4 - Saude do Adolescente:

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta. Esse
periodo vem acompanhado de mudangas corporais, comportamentais e emocionais. Portanto
inimeros temas podem ser abordados pelo ACS como sexualidade, DST, drogas e alcool e

transtornos alimentares, além de atualizac&o de cartéo vacinal.

Tema 5 — Saude do Adulto:

A Salde do adulto engloba basicamente orientacdes sobre habitos alimentares
saudaveis, pratica de atividades fisicas, acompanhamento de doencas cronicas sendo as
principais a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM).

Tema 6 — Saude da Mulher:

Este tema deve se basear em medidas de prevencdo e promocgdo e engloba desde
medidas de anticoncepcdo, pré-natal, puerpério, planejamento familiar até orientacdes em
relagdo aos exames periddicos de colo uterino e mamografia. O ACS deve estar atento aos

prazos de realizacdo de exames de rotina para melhor orientacdo dos usuarios.

Tema 7 — Saude do Idoso:

A expectativa de vida no Brasil vem aumentando a cada ano e consequentemente a
populacdo idosa também acompanha esse aumento. Em 2012, a Pesquisa Nacional de
Amostras de Domicilios (PNAD,2012), divulgado pelo IBGE mostrou que a populagdo com
idade acima dos 60 anos no Brasil é de 12,6 %, ou seja, 24,85 milhGes de pessoas e a
expectativa de vida j& atingem os 74,6 anos. Frente a esses dados ndo existem ddvidas quanto
a importancia de todos os profissionais de saude, inclusive o ACS, compreenderem melhor a
salde do idoso e saberem orientar quanto a prevencao de quedas, uso correto das medicacdes,
realizacdo ou ndo de atividades de vida diarias (AVD), grau de dependéncia, habitos
alimentares, realizagdo de atividades fisicas apropriadas as comorbidades, saude bucal, etc.

Tema 8 — Saude Mental:

Os transtornos psiquiatricos estdo entre as doengas mais comuns da atualidade,
representadas principalmente pela Ansiedade e a Depressdo. No Brasil a depresséo ja é a
terceira causa de afastamento do trabalho pelo INSS. Segundo a Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) acredita-se que, em 2030, a Depresséo seja a doenga mais prevalente do mundo.
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E importante que o agente de salde saiba reconhecer alguns sintomas sugestivos dessas
doencas e possa encaminhar para a UBS. Ainda mais importante é o papel do ACS de
desmistificar as doengas psiquiatricas orientando os usuérios sobre a presenca de Grupos de
Apoio, do CAPS, do Psicologo e do Médico do PSF. Ainda existe um tabu em relacdo as
doencas psiquiatricas e o ACS pode ser uma grande ferramenta de transformacdo e de

mudancga de paradigmas.

Tema 9 - Saude Bucal:

Foi realizada uma pequena palestra pela Dentista da ESF na qual foram orientadas
nogdes basicas de higiene bucal e conscientiza¢do dos usuérios com enfoque nas criangas que
sdo excelentes veiculos de informacéo e de perpetuacdo das politicas de salde.

e Em relagdo a dificuldade das agentes em manterem um dialogo adequado com o
restante da equipe serdo realizados reunides de equipe semanais na tentativa de
facilitar a troca de informacOes e estimular discussdes que sejam produtivas para o
processo de trabalho da equipe.

e Jaem relacdo a qualidade insuficiente das visitas domiciliares sera realizada uma aula
no programa especifica sobre o tema e ainda serd realizado um acompanhamento

durante as visitas das ACS para troca de experiéncias.

Recursos Criticos:

e Organizacionais: Disponibilizar tempo livre durante horario de atendimento para
realizacdo das aulas. Sera discutido com a equipe e colocado na agenda da Unidade a
data e o horério das aulas.

e Cognitivos: Motivagdo das ACS’s em alterar seu processo de trabalho e aproveitar o
conhecimento que sera oferecido.

e Politicos: apoio para manutencdo e expansdo do projeto apds sua implantagdo

Elaboracéo do plano operativo:

O curso de qualificacdo dos Agentes Comunitérios de Salde seré realizado em

9 aulas sendo o intervalo entre as aulas de 15 dias, salvo a situacdo em que o dia
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marcado coincida com algum outro evento ou feriado. As reunides sdo realizadas

geralmente as quintas-feiras, no periodo da tarde de 15 as 16 horas, horario em que o

numero de atendimentos e o fluxo de pacientes na UBS sdo menores e permitem que

grande parte dos ACS’s estejam presentes.

Quadro 2 — Etapas do planejamento

Nos Criticos

Auséncia de curso
de capacitacdo na
admissdo do
profissional para
trabalhar como
ACS

Dificuldade do
ACS em identificar
e transmitir as
informacodes
colhidas nas
residéncias

Qualidade
insuficiente das
visitas domiciliares

Plano de agéo

Curso de capacitacao
composto por 9 aulas
ministradas em

intervalos de 15 dias.

Realizacdo de reunides
de equipe semanais e
melhorar trabalho em

grupo

Aula especifica sobre
visita domiciliar +
acompanhamento da
ACS em uma visita
domiciliar para
orientacOes préaticas

Recursos Criticos

Organizacional:
tempo disponivel e
mobilizagdo da
equipe

Politico: apoio para
expansdo do projeto
para todo municipio

Organizacional:
tempo disponivel e
mobilizacdo da
equipe

Organizacional:
empenho das ACS
Cognitivo: absorver e
aplicar na préatica os
conhecimentos
adquiridos

Resultados

esperados

Qualificar as ACS’s
promovendo
conhecimento teorico
para aperfeicoar as
atividades praticas em
prol da equipe de
salde e da populagdo

Melhorar a troca de
informac0es entre
ACS’s e equipe de
salde

Melhorar
qualitativamente a
visita domiciliar
enfatizando promogéo
e prevencao de salde
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos resultados foi realizada de forma qualitativa visto que a melhoria do
processo de trabalho, do dialogo entre 0 ACS e a ESF e a qualidade das visitas domiciliares
muitas vezes geram resultados subjetivos. Apds as reunides realizadas, as discussoes e a troca
de experiéncias, foi possivel notar um maior entendimento dos ACS’s sobre 0 seu processo de
trabalho e sobre a importancia da sua atuacao para o bom funcionamento de toda a ESF. As
reunides ainda criaram um ambiente mais comunicativo e com melhor relacédo interpessoal
entre os membros da Equipe.

Durante a primeira aula do treinamento foram realizadas orientacGes sobre o
preenchimento das Fichas A (cadastramento) e Ficha B-HA (hipertensos). Apos o treinamento
com os ACS’s melhorou em muito o preenchimento da Ficha A no que diz respeito ao seu
preenchimento correto e a qualidade das informacdes coletadas. Atraves disso muitos
pacientes provaveis portadores de problemas de salde, muitos pacientes sem
acompanhamento, muitas criangas sem vacina¢do completa, muitas mulheres com exames
periddicos atrasados, muitos idosos acamados, foram referenciados a UBS melhorando

significativamente o acompanhamento das familias adscritas.

O Programa de Capacitacdo foi bem aceito por toda a equipe e principalmente pelos
ACS’s que entenderam a necessidade de uma qualificacdo para exercer de forma adequada
seu trabalho e se sentirem realmente integrados a equipe e aos principios da Atencdo Basica.
As reunides de equipe vém acontecendo semanalmente e certamente tiveram impacto positivo
na troca de informacdes entre 0s seus membros e permitira que o ACS exponha suas
observacdes, duvidas e problemas observados durante as visitas domiciliares. E notavel o
avancgo que os ACS’s obtiveram no seu processo de trabalho, na sua relagdo com a ESF e com
as familias adscritas. Espero que ao final deste periodo de 1 ano, os ACS’s da ESF Pér do Sol
tenham a consciéncia da importancia do seu papel na Atencdo Baésica, que tenham adquirido
conhecimento teorico que influencie positivamente na realizacdo de suas atividades praticas e
que seja fortalecido o vinculo das familias com a Unidade Bésica de Saude otimizando a
prevencao e a promogdo de saude para a populacgdo assistida.

“Ser ACS &, antes de tudo, ser alguém que se identifica em todos os sentidos com a
sua propria comunidade, principalmente na cultura, linguagem e costumes. Precisa
gostar do trabalho. Gostar principalmente de aprender e repassar as informacdes,
entender que ninguém nasce com o destino de morrer ainda crianca...” Teresa Ramos
— ACS, Recife. (BRASIL, 2009)
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