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Resumo

Com o inicio da atuagdo do PACS/PSF, uma nova dinamica de trabalho foi estruturada a
partir das unidades basicas. Passaram a ser criadas estratégias para oferecer atencao inte-
gral a satde da comunidade, focando no individuo, na familia e em grupos especificos. Para
atingir este objetivo, faz-se necessario reconhecer fatores de risco aos quais a populagao
esta exposta e, a partir disto, desenvolver projetos interdisciplinares para criar solugoes.
Por fazer parte e estar inserido no dia a dia da comunidade local, o agente comunitario
de satde (ACS) mantem contato permanente com as familias, facilitando o trabalho de
vigildncia e promocao a saude e, para isso, deve-se ter uma postura de lideranca frente
a populacao. O projeto tem como objetivo aprimorar o acolhimento a populacao e a
atuacao dos Agentes Comunitarios de Satide da ESF Morretes 111, em Itapema-SC, rea-
lizando treinamento da equipe sobre problemas cotidianos apresentados pela populacao,
formas de atuacao e deteccao de riscos e melhorando as técnicas de abordagem frente a
situagoes-problema. Apods serem identificados os assuntos que geram mais duvidas entre
as ACSs, selecionamos aqueles em que julgamos haver maior prioridade. De acordo com
este levantamento, foram introduzidas as primeiras palestras e atividades. Os encontros
foram realizados mensalmente com participacao de profissionais do NASF. Ao final dos
encontros as participantes realizavam avaliagoes, através das quais foi possivel reforcar
os pontos positivos e corrigir algumas falhas. Incluir na formagao dos ACSs conhecimen-
tos sobre o processo satide-doenca, incluindo os aspectos biol6gicos, economicos, sociais e
culturais ¢é essencial para transforma-los em sujeitos proativos e alcangar os objetivos do
programa. Este contato direto permite um elo entre o saber cientifico e o saber popular,

aproximando a equipe atuante na area, da comunidade.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Satude, Satde da Familia, Educacao Continu-

ada
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1 Introducao

O processo de ocupagao da orla de Santa Catarina foi se multiplicando no decorrer dos
anos, exibindo contrastes entre as casas dos moradores locais, na sua maioria pescadores,
e as casas de veraneio, gragas a procura cada vez mais elevada das pessoas pelo municipio
de Itapema, como espago de referéncia no lazer. Na década de 80, com o aumento da
populagdo na margem oeste da BR 101, surgiu o bairro Morretes, que atualmente tem a
maior populagdo fixa da cidade de Itapema.

Entre as entidades representativas e liderancas locais deste bairro, temos o grupo de
idosos, a associacao de moradores e o conselho local de satide, que tem por objetivo agoes
pleiteando a garantia de direitos coletivos. Ficam localizados em Morretes outros servigos
publicos como escolas, centros municipais de educacao infantil, CRAS, CREAS, e areas
destinadas ao lazer.

Cerca de 10% da populacao recebe auxilio do governo, e a maior parte das familias
obtém sua renda da construgao civil e servicos domésticos. A escolaridade média dos mo-
radores é primeiro grau completo. Alguns poucos analfabetos sdo procedentes de Alagoas.
Nesta regiao também encontra-se uma populacao crescente de imigrantes haitianos.

A populacdo acompanhada atualmente pela equipe de saude da familia Morretes III,
atende 1047 familias, cerca de 4200 pessoas, sendo que destas, 44% sdo do sexo masculino
e 66% do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, 30% sdo criancas e jovens abaixo dos 20
anos, 61% sao adultos entre 20 e 59 anos e 9% sao idosos, configurando uma populacao
predominantemente jovem. No més de maio de 2015, segundo os dados coletados nas
visitas domiciliares pela equipe de ACSs, atendemos a 320 pacientes hipertensos — com
uma incidéncia 2,85/1000 habitantes e prevaléncias de 76/1000 habitantes; e 102 pacien-
tes diabéticos - incidéncia 0,7/1000 habitantes e prevaléncias de 24/1000 habitantes. No
momento nao existem pacientes com diagnéstico de tuberculose ou hanseniase na &rea.
As cinco queixas mais comuns que levaram a populacao a procurar a unidade de satude
em 2014 foram, em ordem decrescente: hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM II), dislipidemia, depressao e dorsalgia.

A equipe optou por reservar os periodos matutinos para atendimento em livre de-
manda, dando prioridade para urgéncias, idosos e criancas. No periodo vespertino sao
realizadas consultas agendadas de cuidado continuado. A partir da identificagdo de fa-
tores de risco entre a populacao, sao organizados grupos para incentivo de mudanca de
estilo de vida e realizacao de atividades de integracao.

Na ESF Morretes, segundo as discussoes com a equipe de saude, constatamos alguns
problemas centrais, que segundo ordem de prioridade, foram: alta demanda de pacientes,
demora na realizagdo de exames ou impossibilidade de determinados exames serem solici-

tados pelo médico da ESF, fila de espera extensa para encaminhamento aos especialistas,
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alta rotatividade de funcionarios, e falta de medicag¢des fornecidas pelo SUS.

A alta demanda de pacientes é sem duvida um problema central em quase todas as
unidades de ESF da regiao. Apesar da existéncia de um nimero consideravel de médicos
estar atuando pelo Sistema Unico de Saide em ESFs, pronto atendimentos e hospitais,
existe, diariamente, um grande fluxo de pacientes para serem atendidos. O conceito de
equidade é pouco praticado no municipio, onde foram criadas novas equipes de satide em
areas com alto nivel s6cio-econdémico, enquanto areas de alta vulnerabilidade permanecem

sem cobertura e com equipes defasadas.

Mantem-se a ideia de que as consultas devem ser feitas frente a doencas, nao tendo
énfase em prevencao. A baixa escolaridade e nivel de entendimento faz com que os pacien-
tes tenham percepcoes distorcidas da sua satide ou pouca nocao da gravidade da mesma.
Existe também falha durante o acolhimento do paciente, sendo realizadas muitas consul-
tas sem real necessidade. Devido ao alto fluxo de pacientes, as medicagoes terminam antes
do final do més, o agendamento de consultas para cuidado continuado ficam extensas, e
nao ha tempo habil para a equipe focar em projetos de prevencao primaria.

Analisando o perfil epidemioldgico das queixas relatadas durante a triagem da equipe
de enfermagem e consultas médicas, chegamos a conclusao que melhorando a qualidade
do acolhimento e capacitando de forma adequada os ACSs, que tem contato direto com
a populacao e realizam o elo entre comunidade e equipe atuante na area, assim como o
restante dos funciondrios que tambem realizam o acolhimento, conseguiriamos diminuir
a alta demanda e melhorar a promog¢ao a saude. Uma vez que estes funcionérios dete-
nham conhecimento sobre o processo saude-doenca, incluindo aspectos bioldgicos, sociais
e culturais envolvidos, as situagoes de risco serao detectadas com maior facilidade, assim
como doengas e situagdes com evolugoes benignas, e que nao necessitam de acompanha-
mento médico para sua resolu¢ao, diminuindo a procura por atendimento. Contudo, a
capacitacao destinada a eles, mostra-se insuficiente e deficitdria, ndo os preparando devi-
damente para lidar com os problemas que encontram no exercicio de seu trabalho junto

a comunidade.

Por fazer parte e estar inserido no dia a dia da comunidade local, o ACS mantem
contato permanente com as familias, facilitando o trabalho de vigilancia e promocao a
saude e, para isso, deve-se ter uma postura de lideranca frente a populacao. Portanto,
incluir na formacao dos ACSs conhecimentos sobre o processo satude-doenca, incluindo
os aspectos biolégicos, econdmicos, sociais e culturais é essencial para transforma-los em
sujeitos proativos e alcangar os objetivos do programa. Este contato direto permite um

elo entre o saber cientifico e o saber popular, aproximando a equipe atuante na area, da
comunidade (BRASIL, 2016b) (DUARTE; SILVA; CARDOSO, 2007).

O presente projeto tem grande relevancia na melhora da qualidade das a¢oes das agen-
tes comunitarias de saude, em conjunto com o restante da equipe de satide. Aumentando

o conhecimento dessas profissionais, é possivel aumentar o conhecimento da prépria po-



11

pulagao sobre satude, saneamento bésico, higiene, e outros aspectos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Aprimorar o acolhimento a populacao e a atuagao dos Agentes Comunitarios de Saude
da ESF Morretes I1I, em Itapema-SC.

2.2 Objetivos especificos

o Treinamento da equipe sobre problemas cotidianos apresentados pela populacao;
o Treinamento dos ACSs sobre formas de atuacao e deteccao de riscos;

o Melhorar as técnicas de abordagem frente a situagdes-problema.
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3 Revisao da Literatura

O programa de agentes comunitarios de saide (PACS) foi criado em 1991 e foi colo-
cado em pratica inicialmente em areas rurais e periferias do nordeste do Brasil, atuando
principalmente na populacao materno-infantil. Adotado como uma estratégia para a mu-
danca do modelo de assisténcia a satude, serviu como um meio de transicao para um
programa mais amplo em 1994, quando foi criado o programa de satide da familia (PSF).
Uma das principais metas tracadas para o PACS era criar um perfil epidemiologico de
determinada &rea, utilizando uma rede social ja existente, e detectar os principais pro-
blemas enfrentados pela populacao local sendo o agente comunitario de satide o principal
elo entre o servigo de satde e a comunidade (BODSTEIN, 2002), (OLIVEIRA; SILVA;
YAMAMOTO, 2007),(BRASIL, 2016D).

Com o inicio da atuacdo do PACS/PSF, uma nova dindmica de trabalho foi estru-
turada a partir das unidades basicas. Passaram a ser criadas estratégias para fornecer
atencao integral a saude da comunidade, focando no individuo, na familia e em grupos
especificos. Para atingir este objetivo, faz-se necessario reconhecer fatores de risco aos
quais a populagao esta exposta e, a partir disto, desenvolver projetos interdisciplinares
para criar solugoes (MARQUES; PADILHA, 2004).

A partir do momento em que é implantada uma ESF, os funcionarios quee atuarao
devem ser submetidos a um programa especifico de capacitagao, chamado treinamento in-
trodutoério, que inaugura o necesséario processo de educacao permanente dos profissionais.
Este treinamento capacita-os para que possam analisar os aspectos demograficos, sécio-
econdmicos, ambientais e sanitarios (morbi-mortalidade e fatores de risco), identificando
os problemas e as potencialidades existentes na area de atuacao. Este processo deve ser o
mais descentralizado possivel, e geralmente é realizado no municipio onde serd implantado
o PSF. Apés cumprir o treinamento, que dura em torno de 46 horas, esperasse que o pro-
fissional seja capaz de compreender as diretrizes basicas do Programa Satude da Familia,
conhecer o processo de organizacao e pratica dos servigos de Saide da Familia (trabalho
em equipe, desenvolvimento das agoes programaticas, reorganizacao do processo de tra-
balho e intersetorialidade), e compreender as bases para o desenvolvimento do processo
de planejamento das agoes e servigos das UBS (BRASIL, 2016a).

Cada agente de saude é responsavel por acompanhar no minimo 400 e no maximo 750
pessoas (PORTARIA N.° 157, 1998). Entre as fungdes dos agentes de satide destacam-se:
levar a populacao informagoes capazes de promover o trabalho em equipe; visita domici-
liar; planejamento das ac¢oes de saude; promocao da satde; prevencao e monitoramento de
situagoes de risco e do meio ambiente; prevencao e monitoramento de grupos especificos;
prevencao e monitoramento das doengas prevalentes; acompanhamento e avaliagdo das

acoes de saude .
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Em documentos oficiais do Ministério da Saude, fica explicita a necessidade de que
o ACS tenha um perfil de lideranga natural frente a comunidade, entretanto trata-se de
um designio que requer fundamentos. Esse perfil s6 pode ser alcan¢ado de forma positiva
se for baseado em conhecimentos sobre o processo satde-doenca, e ainda técnicas que
aprimorem a interacdo com as familias (DUARTE; SILVA; CARDOSO, 2007).

Estudos apontam a importancia do trabalho do ACS e o alcance de suas agoes é per-
cebido por meio da redugao das taxas de mortalidade e ainda por uma maior aproximacao
do servigo de satide com o usudrio por meio das visitas domiciliares (NUNES et al., 2002).
Sendo assim, nota-se que o Agente, sendo instruido de maneira adequada, é capaz de levar
a informacao e divulga-la durante a sua passagem nos domicilios ou nas areas e podendo
se tornar mais competente na deteccao e solucao de problemas até entao desconhecidos
(MUNARI et al., 2010).

Documento do Ministério da Satude enfatiza a necessidade de que, face ao novo perfil
de atuacgao para o agente comunitario de satde, sejam adotadas formas mais abrangentes
e organizadas de aprendizagem, o que implica que os programas de capacitacao desses tra-
balhadores devam adotar uma acao educativa critica capaz de referenciar-se na realidade
das praticas e nas transformagoes politicas, tecnolégicas e cientificas relacionadas a satde
e de assegurar o dominio de conhecimentos e habilidades especificas para o desempenho
de suas fungoes (BRASIL, 1999).

O saber cientifico que orienta a Medicina e as areas correlatas, ao ser aplicado a si-
tuagoes concretas desdobra-se em saber operante, uma vez que deve dar conta de outras
necessidades nao recobertas pela ciéncia, como os valores, as condi¢oes de vida, as rela-
goes afetivas (MENDES-GONCALVES, 1994). No trabalho do agente, no realizar agoes e
interagoes, hd uma série de situagoes para as quais a area da saude ainda nao desenvolveu
nem um saber sistematizado nem instrumentos adequados de trabalho e geréncia, que
compreendam desde a abordagem da familia, o contato com situagdes de vida precaria
que determinam as condigoes de satude, até o posicionamento frente a desigualdade social
e a busca da cidadania (MENDONCA, 2004).
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de educagao continuada que tem por objetivo geral aprimorar o
acolhimento a populacao e a atuagao dos Agentes Comunitarios de Satide do PSF Morretes
I1I.

O local escolhido para a realizacao da atividade ¢ a UBS Morretes, no municipio de
Itapema - Santa Catarina. Essa area conta com trés equipes PACS vinculadas a Estratégia
Saude da Familia, todas responséveis pela zona urbana, nas quais atuam 12 agentes, sendo
todas mulheres. Todas concordaram em participar das oficinas, as quais foram realizadas
em uma sala disponibilizada pela unidade basica de saude.

Em um primeiro encontro introdutorio, foi exposto o objetivo do projeto e realizada
uma pesquisa informal entre as funciondrias, para identificar em quais assuntos existem
maiores davidas. Foram utilizados dados do ESUS-AB e das visitas domiciliares para
identificar as principais queixas e motivos de consulta entre a populacdo. A partir disso,
junto com a equipe de enfermagem, selecionamos os assuntos em que julgamos haver maior
prioridade. De acordo com este levantamento, foram introduzidas as primeiras palestras
e atividades.

Os temas escolhidos foram: satde da crianca com a importancia da puericultura e do
aleitamento materno; satide do idoso; obesidade e suas consequéncias; educagao sexual e
doencas sexualmente transmissiveis; violéncia contra a crianca, mulher e idoso; abuso de
drogas e abuso de medicamentos; além de questoes sobre atribuicoes do ACS, ética profis-
sional, comunicagao e trabalho em equipe. Durante os encontros, pedimos que relatassem
casos reais da comunidade envolvendo-as na discussao e engajando-as na identificacao e
solucao de problemas dos seus cotidianos.

Os encontros foram realizados mensalmente, na ultima quarta-feira, no periodo ves-
pertino, a partir de 15:30hs, com duragdo em torno de uma hora. Inicialmente foram
realizados 7 encontros, porém novos encontros deverdao seguir acontecendo, sob supervi-
sao da equipe de enfermagem e dos colegas médicos que seguem atuando na unidade.

As palestras e materiais distribuidos foram confeccionados tendo por base os cadernos
do ministério da satide e artigos atualizados sobre os assuntos, consultados no banco de
dados Scielo.

Apos cada reuniao, solicitamos as agentes comunitarias que fizessem uma avaliacao
das atividades do dia, e também uma auto-avaliagao, para determinar se os encontros
estavam de fato melhorando seus conhecimentos e diminuindo suas duvidas. A partir
dessas avaliacOes foi possivel reforcar os pontos positivos e corrigir algumas falhas. Ao
final dos sete encontros foi realizado um questionario aberto, de forma anoénima, sobre o
impacto dessas atividades nas suas rotinas de trabalho junto a comunidade.

Procuramos incluir os profissionais do NASF, que foram convidados para auxiliar neste
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projeto de forma que nao se tornasse algo repetitivo e macante para as participantes.

Durante algumas reunioes eles participaram das discussoes e discorreram sobre assuntos

de suas areas de atuacao profissional.
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5 Resultados Esperados

Tendo em vista a grande influéncia exercida pelos agentes comunitarios de satide (ACS)
sobre a comunidade, e identificando lacunas importantes na formacao destes profissionais
com relagao a conhecimentos basicos sobre doengas, saneamento bésico e demais situagoes-
problemas enfrentadas no seu dia a dia, foi realizado um projeto de intervencdo com
objetivo de melhorar sua atuagao junto a populagao.

Observamos que, quanto mais conhecimento os ACS detém sobre doencas, comorbi-
dades e saude publica em geral, mais o trabalho deles se aproxima do ideal para o bom
funcionamento da UBS.

Percebe-se que apos o projeto de capacitacdo dos ACS, o foco passa, lenta e discre-
tamente, a ser a saide, e nao a doenca. A partir disso podemos buscar realizar politicas
de saude preventiva, e nao apenas curativa. Desta forma, notamos que toda e qualquer
acao que tem por objetivo aumentar o conhecimento desses profissionais, cria um impacto
positivo direto na qualidade de vida/promoc¢ao da satide da populacao.

Desta forma, o conhecimento compartilhado entre os diversos profissionais da area da
saude e as ACSs, ird beneficiar toda a comunidade, a partir do esclarecimento de possiveis
duvidas e aquisicao de novas técnicas de trabalho. Reforcando que este trabalho deve ser

continuado, e que as mudancas reais tendem a surgir a longo prazo.
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