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Resumo

Introdugao: Os Agentes Comunitarias de Satde (ACS) sao os agentes capilarizado-
res entre a Unidade Bésica de Satde (UBS) e a populacdo adscrita. E através dos ACS
que uma intervencao em saude é transmitida de forma mais eficaz para toda a popu-
lacdo. Além disso, sao os ACS que trazem as demandas reprimidas da populag¢do para
a UBS, permitindo o didlogo e discussao de casos que nao seriam percebidos se a Uni-
dade nao tivesse o trabalho destes profissionais. Desta forma, o projeto de intervencao
visa melhoraras visitas domiciliares, de vital importancia para tanto funcionarios quanto
comunidade. Objetivo: Capacitar os Agentes Comunitarios de Satide sobre as visitas do-
miciliares. Metodologia: O trabalho sera conduzido tendo como publico-alvo os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) da Unidade Bésica de Satide do Itacolomi, em Balneério
Picarras. Essa agdo se darad através de reunioes quinzenais entre um ou mais Capacitado-
res e os ACS.Em um primeiro encontro serda conversado sobre a proposta da capacitacao
e recolhido as demandas dos proprios funciondrios, para averiguar quais os pontos de
fragilidades e competéncias da equipe. Associado aos temas propostos pelos profissionais,
temas que devem fazer parte do processo de educagao continuada sera: Atribuicoes do
Agente Comunitario de Satde, importancia e fun¢ao da visita domiciliar, como interligar
as demandas trazidas da Visita Domiciliar com o resto da equipe na UBS. Para esses
temas mais estruturantes e de processo de trabalho a enfermeira da UBS serd a respon-
savel, por possui competéncia e conhecimento sobre o processo gerencial da unidade.Esse
projeto esta previsto para iniciar em janeiro/2021, ndo tem prazo para finalizar, visto que
o objetivo é manter as propostas de intervencao como educacao permanente. Resulta-
dos Esperados: Espera-se com a implementacao deste projeto capacitar os ACS da UBS
Itacolomi de Balneario Pigarras, esclarecer duvidas sobre sua atuacao e buscar a melhoria

qualitativa das visitas domiciliares.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saide, Atengao a Satude, Capacitagao Profis-

sional, Visita Domiciliar
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1 Introducao

Ao norte do municipio de Balneario Picarras, na divisa com o municipio de Barra Ve-
lha, entre a regiao costeira e a Rodovia, fica localizada a comunidade do Bairro Itacolomi,
o qual a Unidade de Satde Joao Manoel Pinto esta inserida.

O bairro possui uma histéria recente, uma vez que seus primeiros moradores, cerca
de 10 (dez) familias origindrias de municipios vizinhos, sdo datados do final dos anos 90.
Contudo, devido as especulagoes de precos imobiliarias das regides costeiras e proximas a
praia, a partir do ano de 2010 o bairro enfrentou uma explosao demografica concomitante
com o processo de invasao de diversos lotes.

Hoje, ainda, é notoério o constante crescimento da regiao, bem como o lento processo
de gentrificacdo do bairro, uma vez que, aos poucos, a sua costa é reconstruida por prédios
de alto padrao, no entanto, os mais marginalizados estao presentes no seu outro extremo,
a beira da rodovia federal. O crescimento populacional também é expresso em nimeros
pelo ultimo registro de moradores do prontuério eletronico da Unidade, que no inicio de
2018 constava com a populagao total de 6000 (seis mil) habitantes, e um ano apds, em
2019, crescera sensivelmente com 500 (quinhentos) habitantes, totalizando uma populagao
de 6500 (seis mil e quinhentos) pessoas.

Essa grande chegada de novos moradores é o principal desafio para o cuidado em
saiude do bairro, bem como a sua alta rotatividade de habitantes, uma vez que nao se
adaptam ao municipio e voltam ao local de origem, talvez pelo fato de ser uma cidade
essencialmente de veraneio, portanto, nesse cenario um cuidado longitudinal em satde
torna-se dificultoso.

As principais vulnerabilidades ambientais decorrem justamente dessa explosao demo-
grafica recente que a regiao vive. Ha diversas areas de invasao e construgoes irregulares
e precarias, de familias que se mudam e nao tem outra forma de residir que nao essa.
Acrescido a um saneamento bésico inexistente nos finais de rua, e um aumento na cri-
minalidade que culmina na piorada da desigualdade social e de renda tao evidente neste
bairro.

Conseguintemente, ha de se salientar, também, a distinta diferenca social entre as
regioes proximas a praia, uma composta, na maioria, por grandes casas de veranistas, e
outra por uma regiao mais pobre e distante da praia.

A Unidade Basica de Satude Joao Manoel Pereira possui 32 funcionarios, incluindo
efetivos e residentes, os mesmo estao divididos em duas equipes de Estratégia de Satude
da Familia.

A equipe “ESF Itacolomi 1”7 é composta por 1 (uma) enfermeira que exerce também
a funcdo de coordenadora da Unidade de Satde, 1 (uma) enfermeira residente, 3 (trés)

técnicas de enfermagem, 1 (uma) recepcionista, 6 (seis) agentes comunitérias de satde, 1
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(uma) dentista, 1 (uma) auxiliar de saiide bucal, 1 (uma) médica da estratégia de satde
da familia e 1 (um) médico, com carga horaria de 20 horas semanais, para suporte.

Por sua vez, a equipe “ESF Itacolomi 2”, & qual pertengo, é composta por 1 (um)
enfermeiro, 2 (duas) técnicas de enfermagem, 1 (um) recepcionista, 6 (seis) agentes co-
munitarias de satde, 1 (um) dentista, 1 (um) residente de odontologia, 1 (um) agente de
saude bucal, e 2 (dois) médicos.

Além destes funcionarios, ha também uma equipe de residentes do NASF (Ntcleo de
Apoio de Saide da Familia), contando com residentes de: Psicologia, Nutrigao, Fonoau-
diologia, Fisioterapia e Farmacia. Esta equipe fica fixa nesta unidade de satiide auxiliando
no cuidado em satude.

A principal potencialidade desta Unidade de Satude é a sua equipe completa, possibi-
litando um cuidado avancado e a capacidade de realizacao de demanda 100% espontidnea
no periodo da manha, fazendo com que, nao haja demanda reprimida. Somando-se a isso,
a presenca, na unidade, de uma equipe de residentes do NASF, que realiza interconsultas e
consultas compartilhadas, aumenta a efetividade do tratamento e evita encaminhamentos
ou retornos por uma mesma queixa.

E importante constatar que a populacio total da drea de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia (Itacolomi II) é de 3656 habitantes, sendo esses divididos em: 797
Criangas (0-14 anos), 220 Adolescentes (15-19 anos), 1942 Adultos (20-59 anos) e 696
idosos (60+ anos). (CELK, 2020)

O coeficiente de natalidade foi calculado de maneira aproximada, uma vez que nao
ha como mensurar a populagdo de 6 meses atras pelo prontuario eletronico, tendo sido
utilizada a populagao atual para o calculo, chegando-se a um valor de 11,48 Nascimentos
para cada 1000 habitantes em um periodo de 1 ano (CELK, 2020).

A taxa de mortalidade geral da populagao de Balneario Pigarras, no ano de 2018 foi
de 5,72 6bitos/1000 habitantes. A taxa de mortalidade por doengas cronicas foi de 4,80
6bitos/1000 habitantes. Ante a esse dado outra observagao, a populagao utilizada foi a
populagao atual (2020) pois ndao hé disponibilidade da fun¢ao de consulta da populagio
em determinada data que nao seja a atual (CELK, 2020) (SIM, 2020).

A prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em minha area de abrangéncia
¢ de 15,9% dos pacientes, mostrando a importancia de se investigar possiveis fatores de
risco para HAS e tratar adequadamente os pacientes, para reduzir a incidéncia de Infarto
Agudo do Miocardio, Acidente Vascular cerebral, dentre outras doengas que tém a HAS
como fator de risco (CELK, 2020).

Em 2018 foram registrados 27 novos casos de HIV em Balneario Picarras, elevando
para 113 o total de diagndsticos entre 2008-2018 (SINANNET, 2020).

Nao ha a disponibilidade do dado de novos casos de uma determinada doenga em um
intervalo de tempo, no prontuario eletronico, que permita o célculo do dado de incidéncia

de DM em idosos. Mas a prevaléncia de DM em idosos pode ser calculada e é de 19,1%



11

dos pacientes (CELK, 2020).

A cobertura Vacinal de criancas menores de 1 ano, concentra-se acima de 88%, atin-
gindo até 96% (PNI, 2020).

O problema local, escolhido para ser abordado neste projeto de intervencao, é o desafio
para as Agentes Comunitarias de Satde realizar as visitas domiciliares. Tal problema foi
levantado pela equipe em dois momentos. Primeiramente durante uma reunidao com a
enfermagem da Unidade para discussao do diagnéstico situacional da UBS, onde foram
vistos os dados de baixa producgao e cobertura de visitas dos Agentes Comunitdrias em
Satide (ACS). O segundo momento em que o tema foi abordado foi em uma reuniao geral
de equipe, envolvendo todos os funcionarios, onde os proprios ACS levantaram dificuldades
operacionais de seu trabalho. Em ampla discussao interna, percebeu-se que o problema
tem aproximadamente 2 anos de evolugao, e tem como causas principais a alta rotatividade
profissional e a falta de capacita¢oes regulares.

O estudo, a intervencao, e a melhoradas visitas domiciliares é de vital importancia para
tanto funcionarios quanto comunidade. Os Agentes de Satide Comunitaria sdo os agentes
capilarizadores entre a Unidade Bésica de Saide e a populagdo adscrita. Sao eles que
exercem um vinculo mais forte com a comunidade. E através dos ACS que uma intervencao
em saude é transmitida de forma mais eficaz para toda a populacao. Além disso, sdo os
ACS que trazem as demandas reprimidas da populacao para a UBS, permitindo o didlogo
e discussao de casos que nao seriam percebidos se a Unidade nao tivesse o trabalho destes
profissionais.

Uma ineficiéncia no processo de trabalho do ACS prejudica a comunicacgao entre UBS
e comunidade, dificulta a vinculacao da populacao na UBS, dificulta a descoberta da
demanda reprimida da comunidade em questao e dificulta o acompanhamento mais intimo
do paciente de risco, que precisa ser monitorado mais incisivamente do que apenas em
consulta médica.

Esse tema é relevante para mim porque foi ao iniciar meu trabalho na UBS que percebi
o trabalho vital que o ACS realiza, mesmo muitas vezes subvalorizado tanto por colegas
quanto pela populagdao. Outro fator pertinente para a escolha do tema ¢é a capacidade de
realizacao do mesmo, uma vez que, a despeito de alguns fatores sem governabilidade, ha
a capacidade de intervir de maneira eficaz nesse tema.

O momento da interven¢ao é oportuno tanto pela magnitude do problema, uma vez
que o trabalho do ACS é o pilar no qual a ESF se estrutura, quanto pelo reforco da
importancia do profissional ACS no contexto da Atencao Primaria em Satde Brasileira,
num momento em que se vive um sucateamento do SUS e um movimento governista em
prol da extingdo da obrigatoriedade do ACS na atengao basica.

O Projeto proposto é possivel de ser implementado na Unidade de Satide, tendo amplo

apoio, tanto pelos ACS quanto pela equipe multiprofissional.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral:

Capacitar os Agentes Comunitarios de Satude sobre as visitas domiciliares.

Objetivos Especificos:

Proporcionar feedback mensal da Unidade Béasica com os Agentes Comunitarios de
Saude;

Inventivar sobre a importancia das visitas domiciliaares;

Esclarecer duvidas e empoderar os Agentes Comunitarios de Saude sobre sua atu-

acao.
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3 Revisao da Literatura

O Agente Comunitario em Satde foi introduzido na Atengao Priméria em Satide como
o agente porta-voz entre a comunidade e a Unidade de Satde, favorecendo ag¢oes de vigi-
lancia e sendo o transmissor das demandas e principais problemas da populagao, além de,
através da visita Domiciliar, poder trazer para a Unidade de Satde situacoes que de outra
forma teriam permanecido marginalizadas e nao teriam sido notadas.(GIOVANELLA et
al., 2020)

A visita domiciliar é a principal atividade a ser realizada pelo ACS , é quando o
profissional entra em total contato com a realidade de vida da familia, é onde a familia
tem seu estilo de vida, seus hobbys, seus confortos e suas caréncias. (SAUDE, 2020b) E
através dessa profunda vivéncia com a familia que o profissional vai entender a dinamica
familiar e vai poder auxiliar na melhora dos indicadores de satde da populagao sob sua
responsabilidade. (GIUGLIANTI et al., 2020)

Inclusive, por essa relacao intima é que o trabalho do ACS é tao complexo, pois
nao depende apenas de conhecimentos técnicos e cientificos, mas também na habilidade
interpessoal para se relacionar com familias com estruturas, dindmicas e crengas que
podem ser divergentes do praticado pelo proprio profissional, além de uma boa dose
de habilidade emocional para nao se sobrecarregar quando for exposto a situacoes de
sofrimento, pobreza,etc (FADEL et al., 2020)

O Brasil conta atualmente com aproximadamente 270 mil Agentes Comunitarios de
Saude, gerando uma cobertura potencial de 132 milhdes de brasileiros, 64% da Populacao
(E-GESTOR, 2020)

Atualmente ha disponivel um curso introdutério para o Agente Comunitario de Satde,
na modadlidade EAD, com aproximadamente 50.000 inscritos (18% dos profissionais brasi-
leiros) (AVASUS, 2020), sem uma educacao continuada estruturada pelo governo federal,
ficando este exercicio continuado a depender de iniciativas individuais dos municipios.
Ha também um material de apoio disponivel (SAUDE, 2020a) que serve como forma de
consulta a diversas situagoes que podem ocorrer durante uma visita domiciliar, além de
perguntas e respostas-chave para se matriciar no referido assunto. Porém este material nao
se encontra disponivel para consulta presencial em minha UBS, e a maioria das Agentes
Comunitarias sequer realizou o curso EAD (haja vista a alta rotatividade profissional),
mostrando uma falha no processo de formacao profissional. Esse fator acaba levando a uma
perda de eficicia e inseguranga sobre seu papel e funcao pelos profissionais. (CARDOSO
et al., 2020)

O surgimento da necessidade de uma capacitagao para as Agentes Comunitarias em
Saude surgiu das proprias Agentes de Saude, que sao cobradas para apresentarem altos

nimeros de produgao (em suas visitas domiciliares) pela gestao da Secretaria de Saude,
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sao cobradas ainda pelo resto da equipe sobre informagoes ou situagoes de familias em
especifico em situagao de vulnerabilidade, e por sua vez em sua maioria nao foram capaci-
tadas adequadamente para exercer a funcao fundamental que exercem na Unidade Basica
de Satude.
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4 Metodologia

O trabalho sera conduzido tendo como publico-alvo os Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) da Unidade Bésica de Satde do Itacolomi, em Balnedrio Pigarras. Essa acao se
dara através de reunioes quinzenais entre um ou mais Capacitadores e os ACS.

Nesta UBS ja ocorre reuniao de equipe quinzenalmente com 4hs de duragdo. A meto-
dologia proposta tem por objetivo utilizar duas horas finais (usualmente das 15:00-17:00h)
da reuniao de equipe. O espaco fisico utilizado sera a sala dos ACS na prépria Unidade
de Saude.

Em um primeiro encontro sera conversado sobre a proposta da capacitagao e recolhido
as demandas dos préprios funcionarios, para averiguar quais os pontos de fragilidades e
competéncias da equipe. Associado aos temas propostos pelos profissionais, temas que
devem fazer parte do processo de educacao continuada sera: Atribui¢oes do Agente Comu-
nitario de Saude, importancia e fungao da visita domiciliar, como interligar as demandas
trazidas da Visita Domiciliar com o resto da equipe na UBS. Para esses temas mais es-
truturantes e de processo de trabalho a enfermeira da UBS serd a responsavel, por possui
competéncia e conhecimento sobre o processo gerencial da unidade.

Para os temas posteriores trazidos por demanda dos agentes, sera avaliado, discutido
e proposto agdes com a equipe o profissional.

Esse projeto esté previsto para iniciar em janeiro/2021, ndo tem prazo para finalizar,

visto que o objetivo é manter as propostas de intervencao como educagao permanente.
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5 Resultados Esperados

Espera-se com a implementacao deste projeto capacitar os Agentes Comunitarios em
Saude da UBS Itacolomi de Balnedrio Picarras, esclarecer duvidas sobre sua atuacgao e
busca-se melhorar a qualidade das visitas domiciliares, por meio do empoderamento tanto
com novos conhecimentos, quanto da funcao e responsabilidade ao exercer atividades na
Atencao Primaria em Saude.

A proposta abarga a tematica de educacao continuada, ou seja, é um processo de
aprendizagem continuo e mutavel, e nao pode, nem deve ser avaliado em um curtis-
simo espago de tempo. A educagdao continuada, nesse sentido, tem o objetivo de ajudar
os Agentes Comunitarios a empoderar-se e valorizar sua atuagao. E importante que os
profissionais encarem a educagado continuada como uma oportunidade grande de evoluir
sempre. E o mais interessante essa oportunidade, muitas vezes, requer pouco ou nenhum
investimento, sendo necessario forca de vontade e planejamento de tempo, refletindo na

saude da populacao.
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