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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia € um modelo assistencial, operacionalizado mediante
acOes preventivas, promocionais, de recuperacdo e reabilitacdo das equipes de
saude da familia. O desenvolvimento de suas principais aces se da por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude. Eles agem como facilitadores na criagcdo de
vinculos, na reorganizacdo do trabalho em equipe, na ampliacdo do acesso aos
servicos de saude e na comunicacdo entre usuarios e profissionais de saude.
Também tém a funcdo de desenvolver atividades de prevencdo e promoc¢do da
saude por meio de acdes educativas individuais e coletivas, nos domicilios e na
comunidade, sob supervisdo competente. Assim, € possivel notar que o processo de
formacdo desse profissional merece mais atencdo de gestores e profissionais da
equipe. Contudo, sua capacitagdo mostra-se insuficiente e deficitaria, sem
preparacdo adequada para o exercicio profissional. Este trabalho objetiva elaborar
um Projeto de Intervencdo para Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
da Estratégia Saude da Familia Canada, em Contagem-MG. O Diagndstico
Situacional foi obtido por meio do método de Estimativa Réapida. Para
desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional. O embasamento teodrico foi feito com pesquisa nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude. Conclui-se que os Agentes Comunitarios de
Saude precisam ser reconhecidos e valorizados em relagdo ao seu papel na equipe
de saude. Eles levam informac@es as familias e dialoga com elas, aproximando-as
do servico de saude. A formacédo dos ACS é tao importante para a ESF quanto o é a
especializacdo dos demais profissionais para o atendimento na unidade de saude.

Palavras-chave: Capacitacdo; Agente Comunitario de Salde; Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

The Family Health Strategy is an assistance model, operationalized through
preventive and promotional actions of recovery and rehabilitation of family health
teams. The development of its main actions takes place through the Community
Health Agents. They act as facilitators in linking and reorganizing teamwork,
expanding access to health services, and the communication between users and
health professionals. They also have the function of developing prevention and
promotion of health activities through individual and collective educational actions, in
the residences and in the community, under competent supervision. Thus, it is
possible to notice that the formation process of this professional deserves more
attention of managers and professionals of the team. However, their training shows
to be insufficient and deficient, without adequate preparation for the professional
practice. This work aims to elaborate a Project of Intervention for Training of the
Community Health Agents of Family Health Strategy Canada, in Contagem-MG. The
Situational Diagnosis was obtained through the Fast Estimation method. For the
development of the intervention plan, the Situational Strategic Planning method was
used. The Theoretical background was performed by research in the Virtual Health
Library databasis. It is concluded that Community Health Agents need to be
recognized and valued in relation to their role in the health team. They take
information to families and dialogue with them, bringing them closer to the health
service. The formation of CHA is as important for the FHS as is the specialization of
the other professionals for the assistance in the health unit.

Keywords: Training; Community Health Agent; Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A autora deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é profissional
meédica da Equipe de Saude da Familia Canada, vinculada a Estratégia Saude da
Familia (ESF) Canadé, municipio de Contagem, Minas Gerais. O TCC objetiva
apresentar um plano de intervencdo sobre um dos problemas de saude do

territdrio da equipe e de sua comunidade adstrita.

No sentido de contextualizar a proposta sao apresentados inicialmente:
o Caracterizacado do municipio de Contagem/MG
o O sistema municipal de saude
. A Equipe de Saude da Familia Canada

o Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

1.1  Caracterizacdo do municipio de Contagem/MG

Contagem € uma cidade localizada na regido central do estado de Minas
Gerais, com 603.442 habitantes, ocupando uma &area de 195.268 km? (BRASIL,
2010). De sua origem agropastoril e de ponto de registro de mercadorias valiosas,
a cidade passou a sediar, nos anos 1940, o maior complexo industrial do estado.
Sua forma atual foi adquirida a partir de 1960, com o crescimento econémico, que
provocou uma migracdo intensa do interior do estado para a Capital, Belo
Horizonte, e suas imediacdes (CONTAGEM, 2009).

A urbanizacdo e a ocupacdo dos terrenos disponiveis ocorreu a partir do
loteamento de areas de chéacaras e fazendas sem um planejamento adequado.
Faltavam condi¢Bes basicas para construgdo de moradias ou empresas na maior
parte do municipio. A constru¢do da Cidade Industrial, por outro lado, ao mesmo
tempo em que valorizou a regido também foi responsavel por encarecer os terrenos
e deslocar os migrantes, atraidos pela oferta de empregos nas industrias, para as
areas de alto risco geoldgico. Dessa forma, Contagem se tornou um Municipio onde
nao ha boa comunicacdo entre os bairros. Muitos estdo mais voltados para a Capital
Belo Horizonte, em termos de emprego, comércio e de lazer, do que para a cidade
(PREFEITURA DE CONTAGEM, 2016).
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Quanto a composicdo etdria da cidade, evidencia-se uma transicdo
demografica com diminuicdo da natalidade e aumento na expectativa de vida.
Merece atencdo especial, no que tange a organizacao das unidades de saude, o fato
de cerca de 50, 6% da populacdo ser de adultos entre 20 e 49 anos de idade, em
fase produtiva de trabalho e em atividade reprodutiva (CONTAGEM, 2015).

Dados de alfabetizacdo do periodo de 1991 a 2010 demostra que em todas
as faixas etarias ha tendéncia de queda na frequéncia de analfabetismo. As taxas de
analfabetismo nos idosos ainda sdo muito altas, o que pode gerar desafios para 0s
servicos de saude, uma vez que essa faixa etaria tem alta prevaléncia de doencas
cronicas, exigindo compreender sua condicdo e adog¢do de autocuidado
(CONTAGEM, 2015).

1.2 O sistema municipal de saude

Os servicos de satde de Contagem, do Sistema Unico de Saude (SUS),
estdo organizados na premissa da Constituicdo Federal de 1988, que declara a
saude como um direito de todos os brasileiros. O municipio divide-se em sete
Distritos Sanitarios: Industrial, Eldorado, Petrolandia, Sede, Vargem das Flores,
Ressaca e Nacional. A divisdo em Distritos € uma estratégia que objetiva uma
melhor adequacdo e organizacdo administrativa da rede de servicos de saude,
facilitando o processo de planejamento e gestdo (CONTAGEM, 2015). Essa divisédo
foi realizada em acordo com o0s setores censitarios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e permitiu a definicdo das areas de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude (UBS). Os fundamentos a serem trabalhados no Distrito
Sanitario sdo: territorio, problemas, préaticas sanitarias e processo de trabalho. De
acordo com tais elementos, 0 municipio procura realcar os Principios e Diretrizes do
SUS, considerando o perfil epidemioldgico, fluxo de transportes e de pessoas
(CONTAGEM, 2015).

O municipio possui uma ampla estrutura, com unidades basicas, de urgéncia,
hospital e maternidade, farmacias distritais, entre outros servigos.

Quanto a Atencao Basica, coexistem dois modelos assistenciais: A UBS e a
Estratégia Saude da Familia (ESF), com predominio desta, que, em 2013 contava
com 95 unidades, contra 17 unidades de atendimento tradicional (CONTAGEM,
2015).
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Além disso, o municipio conta com servicos de alta e média complexidade,
possuindo trés centros de consultas especializadas, cinco Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), um Hospital Municipal, uma Maternidade Municipal, além de
possuir Centros de Referéncia de Assisténcia Social, Centros de Referéncia em
Saude Mental, Centros especializados em Saude do Trabalhador, Centro de
Controle de Zoonoses, Centro Especializado de Odontologia, Consultérios
Odontoldgicos, Centro de Saude do Homem, Centro de Atencdo e Tratamento de
Alcool e Drogas, Centro de Imunizacéo, além de Clinica de Hemodiélise. A rede de
farméacia é composta por dezessete Farmacias Distritais, uma farmécia de referéncia
em DST/AIDS, além de farmacias nas UPA, nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e no Hospital/Maternidade para atendimento as demandas internas de cada
uma dessas unidades de saude (CONTAGEM, 2015).

1.3 A Equipe de Saude da Familia Canada

A Unidade de Atencéo Primaria a Saude Canada, inaugurada no ano 2000,
situa-se no bairro Canada e esta inserida no Distrito Petrolandia. E uma casa
alugada, pequena; porém, seu espaco é bem aproveitado.

A equipe fica responsavel por uma populacédo de 3729 usuarios, cadastrados
em 1136 familias. Cerca de 31% dos cadastrados possuem Plano de Saude
(SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA MUNICIPAL, 2015).

A equipe conta com uma Médica do Programa de Valorizacédo do Profissional
da Atencéo Basica (PROVAB), uma Enfermeira, um Técnico de Enfermagem e seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A Unidade também conta com o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), composto por uma Psiquiatra, uma
Fisioterapeuta, uma Nutricionista, uma Pediatra, um Psic6logo e uma
Fonoaudiologa, os quais participam de reunides mensais com a equipe, com
discussdo dos casos e agendamento de consulta especializada conforme a
necessidade.

A Unidade funciona de 8:00H as 12:00H e de 13:00H as 17:00H. No turno da
manha, ocorrem consultas de demanda espontanea e, no turno da tarde, consultas
agendadas (HIPERDIA, Pré-Natal, Puericultura). As visitas Médicas Domiciliares

sdo realizadas a cada duas ou trés semanas.
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A distribuicdo etaria da populagcdo de abrangéncia reflete a transicédo
demografica que vem acorrendo em todo o pais, com aumento na proporcao de
idosos e reducdo na proporcdo de criancas, indicando uma queda nas taxas de
natalidade e mortalidade. Isso faz com que o processo de trabalho da equipe de
saude tenha de se adaptar aos perfis epidemiolégicos, como o aumento no numero
de doencas cronico degenerativas e aumento de gastos com exames de
rastreamento, tanto de doencas cardiovasculares, quanto neoplasias.

Além disso, a grande demanda de consultas de HAS e DM reforca a
necessidade de intervencdes de prevencdo e melhoria no estilo de vida. E
necessario incrementar acées que reforcem a adesdo dos pacientes ao tratamento
de tais comorbidades, além de incentivar a participacdo em grupos.

Em relacdo a infraestrutura da area de abrangéncia, os residuos solidos
urbanos, domésticos e comerciais sdo coletados pela prefeitura, atendendo a 100%
da populacdo. O abastecimento de 4gua e a coleta de esgoto sao realizados pela
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). Ha um pequeno percentual
(3%) da comunidade que utiliza a fossa como destino de dejetos. O servico de
energia elétrica é realizado pela Companhia Energética de Minas Gerais (CEMIG).

Segundo os dados obtidos da Consolidacdo anual das familias cadastradas
por area, no ano de 2015, o percentual de analfabetismo era extremamente baixo,
com 100% das criancas menores de 15 anos alfabetizadas.

Na area de abrangéncia da Unidade Canada ndo ha escolas, sendo as
criangas alfabetizadas em escolas de regibes vizinhas. Também ndo h& creches,
sindicatos e poucas areas de lazer. H4 uma praca com academia de ginastica ao ar
livre.

Ha uma associacdo de moradores, que participa de reunides para discussdes
de saude na Unidade além de participacdo no Conselho Local de Saude, ato
importante para reivindicar os direitos dos usuarios e questionar melhorias na

atencdo a Saude.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Com a andlise do diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF

Canada, na cidade de Contagem, foi possivel levantar a lista dos principais
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problemas que acometem a populagdo. Em reunido com a equipe foram discutidas a
prevaléncia dos problemas abordados, os possiveis impactos a saude, e a
possibilidade de mudanca de cada item.

A seguir estdo expostos alguns dos problemas relevantes da area de

abrangéncia, identificados por meio do Método de Estimativa Rapida:

PROBLEMAS DO SISTEMA LOCAL DE SAUDE:
Ma qualificacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

Escassez de reunifes de Equipe;

Auséncia de grupos Educativos;

vV V VYV VY

Desconhecimento e/ou ma adeséo as medidas de autocuidado e mudanca de
estilos de vida pelos usuérios;

> Dificuldades de encaminhamentos a servi¢gos especializados e realizagao de
alguns exames complementares;

> Tabagismo;

> Etilismo;

> Dependéncia de psicotropicos;

> Auséncia de prontuario eletrénico;

> Grande rotatividade de profissionais médicos;

o PROBLEMAS DA COMUNIDADE EM GERAL:

> Poucas areas de lazer e esporte na comunidade.

> Pouca participacdo popular nos conselhos locais de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Muitos séo os fatores que podem interferir no processo de cuidar do paciente,
podendo auxiliar ou atrapalhar o desenvolvimento de uma atencdo integral e
humanizada por parte dos profissionais nos servi¢cos de saude. Dentre estes fatores,
h& alguns que devem ser priorizados pela Equipe da ESF Canad& a fim de propor
mudancas e intervencdes positivas.

Um grande problema observado e que deve ser priorizado pela Equipe refere-
se a ma qualificacdo dos ACS, sobretudo pela auséncia de programas de
capacitacdo destes profissionais, algo que compromete, e muito, a assisténcia
integral, principalmente no que se refere a prevencdo de doencas, promogao a
saude, identificacdo de situacdes de risco, qualidade de visitas domiciliares e
reorganizacdo dos servicos de saude, assumindo assim, um papel de sujeito
articulador entre a Atencao Priméria a Saude (APS) e a comunidade (COSTA et al,
2013). Portanto, € um profissional que precisa ser constantemente capacitado, para
gue 0 mesmo possa sanar as duvidas e questionamentos da populacéo.

Por ser morador da comunidade e estar em contato permanente com as
familias, pode facilitar o trabalho de vigilancia e promoc¢éo da saude realizado por
toda a equipe (SILVA et al, 2005) principalmente pelo vinculo que deve estabelecer
com a familia, o qual pode proporcionar confianca, solidariedade e respeito,
aspectos fundamentais na promocéao da saude (SANTANA, 2009).

Dessa forma, é de fundamental importancia a capacitacado constante dos ACS
para aumentar suas habilidades, como facilitadores na criacdo de vinculos, na
reorganizagdao do trabalho em equipe, na ampliacdo do acesso aos servicos de
salude e na comunicacdo entre a comunidade e os profissionais de saude
(CARDOSO; NASCIMENTO, 2010) permitindo a associacédo entre as informacoes
técnico-cientificas e o saber popular (SANTANA et al, 2009).
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3 OBJETIVOS

S&o0 os seguintes o0s objetivos deste trabalho:

Objetivo geral:
Elaborar um Projeto de Intervencéo para capacitacdo dos Agentes Comunitérios de
Saude da Equipe de Saude da Familia Canada, em Contagem-MG.

Objetivos especificos:

- Capacitar os ACS sobre temas diversos, como principios do SUS e ESF, além
acOes de promocao e prevencdo a Saude da populacéo;

- Propor grupos de reflexdes sobre motivos desestimulantes e dificuldades de
atuacao no trabalho apontadas pelos ACS;

- Manter reunides periédicas entre os membros da Equipe.
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4 METODOLOGIA

O Diagnostico Situacional da area de abrangéncia da ESF Canada foi obtido
por meio do método de Estimativa Rapida e observacéo ativa da rotina da unidade.

Para o desenvolvimento do plano de intervengéo foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional — PES. Tomou-se como referéncia o que foi
exposto no modulo de Planejamento (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010) do curso
de especializacdo em Estratégia Saude da Familia, além de uma revisdo narrativa
da literatura sobre o tema.

Na ESF Canada o problema identificado como prioritario foi a méa qualificacédo
dos ACS. Uma vez definido o problema, a proxima etapa foi a descricdo do problema
selecionado. Em seguida, foi feito a elaboracdo de um plano de acédo, seguida do
desenho das operacgdes, entendido como uma forma de sistematizar propostas de
solugéo para o enfrentamento do problema em questéo.

Foram identificados os recursos criticos a serem consumidos para execugao
das operacdes que constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade
do plano. Além disso, foram identificados os atores que controlam 0S recursos
criticos e sua motivacdo em relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso
acOes estratégicas para motivar os atores identificados.

Para a elaboracdo do plano operativo, foi feito uma reunido com todos os
membros envolvidos no planejamento, no qual ficou definido por consenso a divisao
de responsabilidades e os prazos para a realizacao de cada produto.

Para o embasamento tedrico foi feita uma pesquisa nas bases de dados da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os seguintes descritores:

e Capacitagéao;
e Agente Comunitario de Saude;

e Estratégia Saude da Familia.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, surge no Brasil como
uma forma de reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencédo basica, de
acordo com os principios do SUS. A necessidade em criar novos modelos de
assisténcia vem de um momento histérico social, onde a abordagem
tecnicista/hospitalocéntrica ndo atende mais as necessidades de saude da
populacdo. Assim, o PSF contempla uma nova forma de lidar com a saude,
colocando ndo somente o individuo doente como foco, mas sim toda sua familia.
Este novo modelo de atencdo também passa agir preventivamente sobre a
populacdo, ndo limitando-se a atender somente os individuos doentes (ROSA;
LABATE, 2005).

Em 2006 o PSF passou a ser definido como Estratégia Saude da Familia
(ESF), ao invés de programa, visto que o termo programa aponta para uma atividade
com inicio, desenvolvimento e finalizacdo. A ESF é permanente e continua e néo
prevé um tempo para ser finalizada (STEDILE; DALPIAZ, 2011).

A ESF é um modelo assistencial, operacionalizado mediante acfes
preventivas, promocionais, de recuperacdo, reabilitacdo e cuidados paliativos das
equipes de saude da familia, empenhadas com a integralidade da assisténcia e
tendo como foco principal a familia, e que leva em consideracdo o0 contexto
socioecondémico, cultural e epidemiolégico da populagédo assistida (CAMPOS et al,
2006).

Uma APS no contexto das redes de atencdo a saude deve exercer trés
fungbes principais que lhe permita ordenar os sistemas de atengcdo a saude: a
funcdo de resolver 85% dos problemas mais comuns de saude; a funcdo de
coordenar fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e informacgdes nas redes; e a
funcdo de se responsabilizar pela saude da populacdo adstrita. A organizacdo do
SUS em redes assistenciais s6 € possivel mediante o desempenho adequado
dessas trés funcbes (MENDES, 2012).

Uma equipe de ESF é responsavel pelo acompanhamento de seiscentas a mil

familias, ndo devendo ultrapassar o limite maximo de 4.500 pessoas. E composta
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basicamente por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a
seis ACS. A patrtir do ano de 2000, com o ingresso da saude bucal no PSF, a equipe
passou a contar com mais um dentista, um técnico de higiene dental e um auxiliar de
consultério dentario. Os ACS sdo responsaveis pelo acompanhamento de
aproximadamente 150 familias, sendo considerados o elo de ligagdo entre a equipe
de saude da familia e a comunidade (BRASIL, 2001a).

5.2 O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

O Programa de Agentes Comunitarios em Saude (PACS) existente desde
1991 foi criado com vistas a superar 0s entraves sociais, econémicos e politicos
existentes aquela época (GARCIA; NASCIMENTO, 2012). Sua criagcdo configurou
numa nova forma de cuidar, com énfase as acfes preventivas, permitindo assim,
uma reorientacdo da assisténcia a saude, concretizacdo da ESF e efetivacdo do
conceito ampliado de saude (COSTA, 2013).

A criacdo do PACS teve como principal objetivo contribuir para a queda nas
taxas de mortalidade infantil e materna, principalmente nas regiées Norte e Nordeste
do pais, através da ampliacdo da cobertura de assisténcia a saude as areas mais
carentes. Com 0 sucesso obtido pelo Programa no estado do Ceara houve a
percepcdo pelo Ministério da Saude de que os agentes poderiam também ser peca
importante na reorganizacéo da atencéo basica no pais (DAL POZ, 2002).

As principais estratégias deste programa se fazem por meio dos ACS,
moradores da propria comunidade, que exercem suas funcdes junto a populacao.
Cada ACS fica responsavel em atender entre 400 e 750 pessoas. Eles exercem
atividades de promocgéo e prevencdo a saude, tanto no ambito individual como
coletivo, seja nos domicilios ou na comunidade, sob geréncia competente. O
trabalho de um ACS envolve diversas tarefas, dentre as quais: cadastramento dos
usuarios, mapeamento da regido, identificacdo de é&reas de risco, realizacdo de
visitas domiciliares, atividades coletivas, atividades inter setoriais (BRASIL, 2001b).

O ACS atua como colaborador na criagdo de vinculos, na reestruturacdo do
trabalho em equipe, na expanséo do acesso aos servi¢os de saude, além de facilitar
o didlogo entre os usuarios e os profissionais de saude (NUNES et al, 2002; SILVA
et al, 2005). Acredita-se que o0 agente comunitario representa para o sistema de
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saude vigente um elemento com grande potencial de contribuicdo na reorganizacéo
dos servicos de saude (SILVA e DALMASO, 2002; SILVA et al, 2005).

Por atuar na propria comunidade onde habita e estar em contato direto e
continuo com 0s usuérios, o ACS torna-se um grande artificio no processo de
vigilancia e melhoria da saude realizado pela equipe (CARDOSO; NASCIMENTO,
2010, SILVA et al, 2005), identificando sinais e situacfes de risco, orientando as
familias e a comunidade e encaminhando/comunicando a equipe 0S casos e
situacOes identificadas. Sao acdes simples, mas que podem trazer grandes
mudancas para as familias assistidas (CARDOSO et al, 2011).

Diante das atribuicdes e importancia que o ACS ocupa na atencédo basica, é
possivel notar que o processo de formacdo e desenvolvimento desse profissional
merece mais atencéo de gestores e profissionais da equipe. Contudo, a capacitacao
destinada a esses atores mostra-se insuficiente e deficitaria, sem uma adequada
preparacdo que os permitam atuar de forma segura frente aos problemas
identificados no ambito de suas profissbes (CARDOSO et al., 2011). Investir na
qualificacdo e crescimento desse profissional é responsabilidade dos servigos e das
universidades (PEREIRA et al, 2007; BASTIANI; PADILHA, 2007; DUARTE, SILVA,
CARDOSO, 2007; TRAPE; SOARES, 2007).

Os profissionais dos diversos setores sdo 0s responsaveis em adotarem
estratégias de acdo que visem a promocdo da saude no seu dia a dia de trabalho
(VASCONCELOS, 2010).

Segundo Reis et al (2010) a educacdo em saude, seja individual ou coletiva, é
considerada a principal estratégia da promocdo da saude, uma vez que pode
alcancar a adesao de estilos de vida saudaveis, a medida em que a populacao
passa conhecer 0 processo saude- doenca e seus fatores de risco.

Martins (2007) diz que o trabalho do ACS é educativo e reforgca a importancia
de esclarecer a populagdo de que a saude depende de si, de suas escolhas e da
relacdo com seus proximos, valorizando o conhecimento popular e permitindo uma
reflexdo, a fim de alcancar transformacoes.

No entanto, ndo se deve criar ilusdo e culpabilizacdo dos individuos pelos
problemas de saude relacionados as condicbes de vida que s&o, em dUltima
instancia, determinadas pelas condi¢cdes sociais e econdmicas em que vive a

populacdo. Esse € um movimento a ser feito pelo trabalhador da saude que entende
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as suas ac¢fes como uma pratica voltada a transformacgdo, por meio da reflexdo

critica na educacédo em saude.



6 PLANO DE INTERVENCAO
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Esse projeto refere-se ao problema de Ma qualificagdo dos ACS, que foi

priorizado pela Equipe de Saude da Familia Canada. O projeto foi realizado de

acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS,

FARIA e SANTOS, 2010).

6.1 Priorizagdo dos problemas

Apos definicdo dos principais problemas de salude que acometem a area da

abrangéncia da Equipe Saude da Familia Canada através do método de Estimativa

Rapida, foi feito uma classificacdo de prioridades (quadro 1) levando-se em

consideracdo a importancia do problema para a populacdo, a urgéncia em

soluciona-los, além da capacidade de enfrentamento pela Equipe de Saude.

Quadro 1 Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da comunidade

adscrita a equipe de Saude Canada, Unidade Basica de Salde Canada, municipio de Contagem/MG.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegéo/
enfrentamento*** | Priorizag&o****

Ma qualificagdo dos ACS Alta 30 Total 1

Escassez de reunibes de Equipe | Alta 30 Total 2

Auséncia de Grupos Educativos Média 20 Total 3

Ma adesdo as medidas de | Média 20 Parcial 4

autocuidado e mudanca de

estilos de vida pelos usuarios

Dificuldade de encaminhamento | Média 20 Baixa 5

a servicos especializados e

alguns exames complementares

Tabagismo, Etilismo, | Alta 25 Baixa 6

Dependéncia de psicotropicos

Pouca participagdo popular nos | Média 15 Parcial 7

Conselhos Locais de Saude

Poucas areas de lazer e esportes | Média 10 Fora 8
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Grande Rotatividade de Médicos | Média 05 Fora 9

Auséncia de prontuario eletrénico | Média 05 Fora 10

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

6.2 Descricao dos nos criticos

Para que haja sucesso no que se pretende mudar é necessario identificar as
causas da ma qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Salude e os pontos onde se
pode atuar. Assim, foram definidos os seguintes nos criticos:

o A escassez de Cursos de Capacitacéo para o Agente Comunitario em Saude;
o Falta de estimulo dos Agentes Comunitarios de Saude em educacao
continuada;

o Escassez de reunifes de Equipe;

A escassez de Cursos de Capacitagdo € sem duvida o principal motivo da ma
qualificagcdo dos ACS. Como parte da intervencao pretende-se implementar cursos
de capacitacdo periédicos voltados para esse grupo, sendo ministrados pela Médica
e Enfermeira, podendo ter participacédo dos profissionais do NASF. A ideia é elaborar
uma roda de pessoas, em que todos figuem a vontade e participem ativamente.
Alguns temas a serem abordados sao definidos previamente: Principios e
funcionamento do SUS, Saude do Idoso, Saude da Crianca, Saude da Mulher,
Saude do Homem, Saulde do adolescente, Conhecimentos gerais sobre HAS, DM.
Outros temas seréo sugeridos pelos proprios ACS, de acordo com suas dificuldades
e interesses. A proposta € que 0s cursos de capacitacdo ocorram numa frequéncia
de uma vez por més, com duracdo de lhora, sendo o local a propria Unidade de
Saude.

A proposta para sanar a falta de estimulo dos ACS em Educacédo Continuada
€ a criacdo de Grupos Interativos de Reflexdo, que abordem o0s motivos
desestimulantes e as dificuldades apontadas pelos ACS, além de discutir formas de

mudanca e incentiva-los em seus trabalhos.
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Por fim, pretende-se também implementar reuniées de equipe que ocorram de
forma periodicas, algo que até entdo ndo vinha acontecendo na Unidade. Estas
terdo participagcdo de todos os membros da Equipe, os quais terdo a
responsabilidade de organizarem suas agendas garantindo espaco para a realizagéao
de reunibes mensais ou quinzenais. Espera-se obter melhorias no processo de
trabalho, propor formas de enfrentamento dos problemas levantados e melhor
organizagdo do funcionamento da Unidade de Saude, dentre outros pontos
positivos.

6.3 Desenho das operacdes

As operacgdes sobre cada um dos “noés criticos” relacionado ao problema de
Ma qualificacdo dos ACS, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Canada, no municipio Contagem-MG, estdo descritos nos quadros 2 a 4,

a sequir.
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Quadro 2 — Operacdes sobre a Escassez de Cursos de Capacitacdo dos ACS na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salude da Familia Canada, em

Contagem, Minas Gerais

NO critico 1 Escassez de cursos de capacitagdo dos ACS
Operacéo Capacitacéo dos Agentes Comunitarios em Saude.
Projeto Capacitacdo dos Agentes Comunitarios em Saude

Resultados esperados

Maior conhecimento dos ACS sobre temas diversos (principios e funcionamento do
SUS e da ESF, conhecimentos bésicos sobre doencgas prevalentes e atividades de
promocgao e prevencao, dentre outros temas). Transmissdo de conhecimentos dos
ACS aos usuarios, com maior aderéncia as medidas de promocéo e prevencao.

Produtos esperados

Cursos periédicos de capacitagdo dos ACS.

Atores sociais/

responsabilidades

Médica, Enfermeira, Agentes Comunitarios em Saude.

Recursos necessarios

Estrutural: Local para realizacdo dos cursos. Cognitivo: Conhecimento pelos
profissionais de nivel superior (Médica, Enfermeira, Profissionais do NASF) sobre
principios do SUS e ESF, doengas prevalentes, Salde do Idoso, Crianga, Adulto,
Adolescente, dentre outros temas. Financeiro: o projeto tem a vantagem de ndo
depender de recursos financeiros, pois a estrutura da unidade encontra-se
adequada para a execugdo dos cursos; Politico: Reservar espaco na agenda para

realizacdo dos cursos.

Recursos criticos

Cognitivo e Palitico.

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Ator que controla: Médica, Enfermeira.

Motivacéo: Cognitivo — Favoravel. Politico — Favoravel

Acdo estratégica de

motivacéao

Cognitivo — Apresentar o Projeto aos Profissionais do NASF e a Equipe,
estimulando a participacdo dos mesmos na Capacitacao dos ACS.

Politico — Apresentar o Projeto a Equipe e propor reorganizacao da agenda para

reservar horarios para realizacéo dos cursos.

Responsaveis:

Membros da Equipe de Saude

Cronograma/ Prazo

1 més para inicio. Duracao indefinida.

Gestao,
acompanhamento e

avaliacéo

Sera realizado pela Médica, que ficara encarregada de manter as atividades em
andamento e propor mudanca sobre empecilhos que porventura possam surgir. A
avaliacao sera feita por toda a Equipe, de forma ativa, em que todos deverdo expor

suas opinides e sugestdes afim de aprimorar cada vez mais.
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Quadro 3 — Operacdes sobre Falta de estimulo dos ACS em Educacao Continuada, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Canad4, em

Contagem, Minas Gerais.

NO critico 2 Falta de estimulo dos ACS em Educagéo continuada.

Operagdao Propor grupos de reflexdo sobre motivos desestimulantes e dificuldades
apontadas pelos ACS. Discutir formas de mudancga e incentivo.

Projeto Grupo de reflexéo: Motivagcdo dos ACS em Educacé&o Continuada

Resultados Despertar o interesse dos ACS em serem multiplicadores de

esperados conhecimentos. Conhecer e sanar possiveis dificuldades e empecilhos

apresentados pelos ACS.

Produtos esperados

Grupos de reflexédo

Atores sociais/

responsabilidades

Médica, Enfermeira, Agentes Comunitarios em Saude

Recursos

necessarios

Estrutural: Reservar um local para realizacdo dos grupos. Cognitivo:
Estimular os ACS a exporem suas duvidas, dificuldades e motivos que
dificultam ou impedem a Educacédo Continuada. Financeiro: N&o se aplica.
Politico: Reservar na Agenda da equipe espaco para realizacdo dos

grupos.

Recursos criticos

Cognitivo

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Médica, Agentes Comunitarios em Saude.

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de

motivacéo

Apresentar o Projeto aos ACS. Propor discussdo em forma de roda, no qual

todos os envolvidos sintam-se a vontade em participar.

Responsaveis:

Agentes Comunitarios em Saude.

Cronograma / Prazo

1 més para o inicio. Duragéo indefinida.

Gestao,
acompanhamento e

avaliacao

Os préprios ACS ficardo encarregados de manter 0s grupos operantes.
Deverao organizar suas agendas afim de reservar espagos para 0S grupos
e refletir sobre as dificuldades apresentadas, além de criticarem, de forma

construtiva, garantindo a melhoria continua da abordagem proposta.
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Quadro 4 — Operacfes sobre a Escassez de Reunifes de Equipe de Saude da Familia

Canada, em Contagem, Minas Gerais.

No6 critico 3

Escassez de reunibes de Equipe

Operacéo Manter reuniées de Equipe periodicas

Projeto Reuni6es em Equipe: Uma necessidade constante

Resultados Melhoria no processo de trabalho e organizacdo da Unidade de Salde;
esperados Reflex&o e busca de solu¢des para os problemas levantados nas reunifes.

Produtos esperados

Reunides periddicas. Reorganizacao da agenda.

Atores sociais/

responsabilidades

Médica, Enfermeira, Técnico de Enfermagem, Agentes Comunitérios

em Saude, Auxiliar administrativa. Auxiliar de limpeza.

Recursos

necessarios

Estrutural: Reservar local para as reunides.

Cognitivo: Discutir sobre assuntos diversos, que envolvam a Equipe

Financeiro: Nao ha

Politico: Reservar data e horarios para realizagcdo das reunides.

Recursos criticos

Politico

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Todos os membros da Equipe

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de

motivacéo

Apresentar o Projeto a toda Equipe e propor mudanga na organizagao da

agenda para garantir datas periédicas para realizacao das reunides.

Responsaveis:

Equipe de Saude da Familia

Cronograma / Prazo

1 més para o inicio

Gestao,
acompanhamento e

avaliacéo

Devera ficar a cargo de todos os membros da Equipe, que terdo
responsabilidades mutuas em garantir a periodicidade das reunides. Todos
0s membros deverdo participar ativamente, expor os problemas ocorridos
na Unidade, dar sugestdes de melhorias, propor novas ac¢fes, dentre outras

acOes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O ACS é considerado peca fundamental da ESF, uma vez que estabelece um
vinculo com o0s usuarios, permite uma comunicacdo entre o saber cientifico e 0
saber popular, além de facilitar o acesso dos usuarios aos servi¢cos de saude.

Assim, faz-se necessario perceber que os agentes precisam ser reconhecidos
e valorizados em relacdo ao seu papel na equipe de saude.

A medida que se acumulam os conhecimentos das causas e da evolucéo das
doencas, crescem as possibilidades da promocao da salde e aumenta a importancia
do ACS. Ele leva informacdes as familias e, mais do que isso, dialoga com elas,
aproximando-as do servico de saude. A formacao dos ACS é tdo importante para a
ESF quanto o é a especializacdo dos demais profissionais para o atendimento na

unidade de saude.
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