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RESUMO

O trabalho executado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tem uma enorme
relevancia dentro do contexto da Estratégia de Saude da Familia. A atuacdo destes
profissionais, quando em sincronia com os demais membros da Equipe de Saude da
Familia, garante melhor qualidade no cuidado a saude da populacéo. Diante disso,
este trabalho objetivou a criacdo e o desenvolvimento de um programa de
capacitacdo permanente para os Agentes Comunitarios de Saude da Unidade
Basica de Saude dos Cristais em Nova Lima, Minas Gerais. Esta intervencao foi
definida como prioritéaria através do Método de Planejamento Estratégico Situacional,
gue apontou a atuacdo heterogénea dos ACSs como um problema relevante para
atuacdo. A Proposta de Intervencdo adotada baseou-se em reunides quinzenais
com os Agentes Comunitarios de Saude para discussdo de temas relevantes da
salde publica e elaboracdo de um roteiro para orientar as visitas domiciliares. A
Equipe de Saude da Familia foi submetida a ciclos de avaliacdo e o resultado, apos
seis meses de capacitacdo, foi extremamente satisfatério corroborando os dados
encontrados pelo estudo bibliografico realizado. Por fim, a intervencdo realizada
permitiu melhoria no cuidado em salde para a populacdo e maior homogeneidade
na atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, atingindo todos os objetivos
inicialmente propostos pelo trabalho.

Palavras chave: Agentes Comunitarios de Saude. Capacitagdo em Servico. Sistema
Unico de Saude.



ABSTRACT

The work performed by Community Health Agents (CHA) has a huge relevance
within the Family Health Strategy. The work of these professionals, when coordinated
with the other members of Health Family Team, ensures better quality in health care
of the population. Accordingly, this work aimed to create and to develop a permanent
training program for the CHA of a Basic Health Unit in Nova Lima, Minas Gerais. This
intervention was defined as a priority by the Situational Strategic Planning Method,
which pointed the heterogenic performance of the CHA as the main issue for action.
The Intervention Project adopted was based in biweekly meeting with the Community
Health Agents for discussion of relevant issues of public health and for elaboration of
a script to guide their homecare visits. The Health Family Team was submitted to
evaluation cycles and the results, after half year of capacitation, were extremely
satisfactory and corroborated the data found by the bibliographic research. Finally,
the intervention allowed improvement in the population health care and more
homogeneity in the action of the Community Health Agents, thus, reaching all the
objectives initially proposed for this work.

Keywords: Community Health Agents. Universal Health System. Family Health
Strategy.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Nova Lima integra a regido metropolitana de Belo Horizonte
com fronteira na regido Centro-Sul da capital. A sua Historia registra:

[...] ter sido o Coronel Domingos Rodrigues da Fonseca Leme o primeiro
branco a pisar na regido da sede do municipio, entre os anos de 1698 e
1701, em busca de ouro e pedras preciosas. Com a noticia da rica
descoberta, surgiram os primeiros faiscadores, sendo eles libertos,
escravos, aventureiros, dos quais a tradicdo ndo guardou os nomes (NOVA
LIMA,2010).

A descoberta de jazidas de ouro acontecia com frequéncia e mantinha o
comércio ativo e grande ocorréncia de tropeiros no municipio. Essas descobertas
tornaram o local um paraiso de ouro nos tempos coloniais, mas somente muitos
anos apés € que o Povoado desenvolveu-se mais ordenadamente, com a
exploragdo da Mina do Morro Velho pela Saint John D’El Rey Mining Company
Limited. “O Distrito foi criado com a denominacdo de Vila Nova Lima, pela lei,
provincial n°® 50, de 14-09- 1836, e pela lei estadual n°® 2, de 14-09-1891,
subordinado ao municipio de Sabara” (NOVA LIMA, 2010).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2014),
atualmente, o municipio de Nova Lima possui uma area total de 429,04 Km? com
densidade demografica de 188,73 habitantes/Km?2, contanto com uma populacéo
total de 88.672 habitantes. A populacdo de Nova Lima é predominantemente urbana.
Apenas 2% da populacdo residem em areas rurais (Anexo 1). Essa populacéo
apresenta uma taxa de crescimento anual de 2,63%.

O municipio de Nova Lima possui bons indicadores de qualidade de vida com
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 0,813, com renda média familiar em
R$ 1.709,89. De maneira geral, a populacdo tem acesso adequado a Atencao
Primaria de Saude. Ha uma grande receita econdmica municipal e ha possibilidade
de melhoria de investimento em todos os setores, inclusive em saude publica. A
proporcdo de moradores abaixo da linha de pobreza é de 11,05%; 73.143 pessoas
sao alfabetizadas (IBGE, 2010).

Os bons indicadores socioecondmicos representam preponderantemente as

regides com elevada concentracdo de riqueza em detrimento daquelas com



contingente populacional em situacdo precéria, de forma tal que ndo revelam a
acentuada desigualdade socioecond6mica entre grupos de sua populacao. Nova Lima
possui em seu territorio areas que possuem alta concentracdo de renda, composta
por condominios luxuosos, e outras que possuem situacdo habitacional precéria,
como a maioria dos bairros ao redor do centro da cidade.

A cidade conta com fornecimento de luz elétrica, agua e telefonia adequadas
para uma cidade de médio porte, com ampla rede bancéaria, de comércio e de
Servicos.

Em relacdo ao sistema de saude local, Nova Lima faz parte da Macrorregido
de saude do Centro e microrregido de Belo Horizonte/Nova Lima/ Caeté em Minas
Gerais.

A sua rede de salde é estruturada e os servigcos do Sistema Unico de Satde
(SUS) séo realizados de forma condizente com a estrutura da cidade. Nova Lima
conta com 21 Unidades Bésicas de Saude (Anexo 2), 0 que representa cerca de
4.200 habitantes/UBS, numero proximo do maximo recomendado pelo Ministério da
Saude (4.000 habitantes/UBS).

A cidade encontra-se em ampliacdo da assisténcia a saude, com
incorporacdo do Programa de Saude da Familia em toda sua rede de atencao
primaria, ampliando o acesso da populacdo aos servi¢cos basicos de saude. Dentre
as diversas Unidades Béasicas de Saude, destaca-se, neste estudo, a UBS Cristais
gue funcionava nos moldes da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
antes da chegada dos médicos do Programa de Valorizacdo dos Profissionais da
Atencdo Béasica (PROVAB) e adequou-se nos moldes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) com os médicos vindos deste Programa.

A Policlinica Municipal e o Hospital Municipal (Hospital Nossa Senhora de
Lourdes) concentram 0s recursos para atendimentos de urgéncia/emergéncia e a
rede de atendimentos ambulatoriais especializados. Ha rede estruturada para
atendimento de algumas especialidades médicas, como ortopedia, cardiologia,
endocrinologia, pneumologia, dermatologia, nefrologia, entre outras. Algumas
especialidades, no entanto, apresentam déficit de profissionais especializados o que
gera um impacto importante nas filas de espera para consulta com tais especialistas.

A cidade conta ainda com uma rede de saude mental estruturada nas
unidades do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), CAPS-AD e Ambulatério de

Saude Mental, além de um servi¢co especifico para criancas e adolescentes.



Foi implantado o servigo de Melhor Em Casa, servigo de ateng&do domiciliar
voltado para o atendimento de pacientes em condicdo clinica mais grave (niveis 2 e
3 da Atencao Domiciliar), porém sua atuacéo ainda € incipiente.

Os recursos destinados a saude repassados pelo Fundo Municipal de Saude
foram de R$ 7.941.298,24 em 2013, sendo a maior parcela deles para a Atencdo
Priméria e a construcdo de uma Unidade de Pronto Atendimento nova (UPA) (Anexo
3).

Nova Lima apresenta 12,7 médicos para cada 1.000 habitantes (Anexo 4),
namero muito superior a relacdo existente no Brasil 1,89/1000 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Esse dado endossa a existéncia de bons indicadores dos
recursos humanos em saude.

Os dados de mortalidade dos individuos em Nova Lima evidenciam que as
doencas que causam maior mortalidade sédo as cardiovasculares, neoplasicas e as
respiratérias. As doencas causadoras de Obito seguem o padrdo brasileiro de
mortalidade, sendo as cardiovasculares mais predominantes (Anexo 5).

Existe uma particularidade nos dados de morbidade em Nova Lima. Ela é o
17° municipio de Minas Gerais em maior carga de Tuberculose (SINAN-NET/TB.
CEPS/SRAS/SUBPAS/SES-MG, 2014). Tal condicdo pode estar associada a uma
situacdo sanitaria e/ou habitacional precéaria para parte da populacdo e/ou a uma
maior frequéncia de doencas pulmonares associadas ao trabalho (ex:
pneumoconiose).

A UBS Cristais atende a uma area representada por uma populacéo acima de
9.000 habitantes, e esta localizada em uma regido de facil acesso para a populacao,
com um horério de funcionamento adequado para a demanda populacional.

A UBS Cristais conta com duas secretarias, duas enfermeiras, dois médicos
generalistas (PROVAB) em regime de 32h semanais, um médico de apoio em dois
turnos semanais, uma medica pediatra, uma meédica ginecologista, uma terapeuta
ocupacional, uma psicéloga e um médico psiquiatra em horarios alternados. Conta
ainda com técnicas de enfermagem e profissionais do NASF (nutricionista,
assistente social, farmacéutica, fonoaudiologa, terapeuta ocupacional, psicologa e
psiquiatra) que atendem na unidade. Todos estes profissionais compdem a equipe
da UBS Cristais.

A UBS esta instalada em uma casa alugada pela prefeitura, ja que a

edificacdo do Posto de Saude esta em reformas. O espaco fisico € composto por



10

quatro consultérios, uma sala de recepcéo, dois banheiros, uma sala de curativos,
uma sala de vacinas e uma pequena cozinha.

A UBS tem estrutura fisica recomendada para realizacdo das atividades
voltadas a Atencdo Primaria, porém os consultérios estdo equipados com a minima
estrutura para garantir o atendimento, faltando recursos, como balancas e réguas,
instrumentos precisos de afericdo de pressao arterial e oximetros.

Vale ressaltar que a UBS dos Cristais era sediada em uma area grande, com
ampla estrutura para abrigar as acdes em saude. Ha alguns anos, foi proposta uma
grande reforma desta unidade para melhorar as condigcbes de trabalho e de
acolhimento. Com atrasos e embargos politicos, a obra permaneceu paralisada ha
anos, mantendo a UBS em casas alugadas e adaptadas para receber as acfes da
atencdo primaria. A casa que permaneceu como sede da UBS até o més de abril,
tinha condicdes limitrofes para atender as demandas da populacdo. Desde maio
houve uma significativa melhora, mas mesmo assim a populacdo aguarda a
inauguracao da nova sede.

O diagnéstico situacional realizado na UBS Cristais iniciou-se em conjunto
com as atividades didaticas propostas pelo curso de especializacdo, em especial
como uma atividade do Modulo de Planejamento e avaliacdo em acfes de saude
(CAMPOS;FARIA;SANTOS, 2010).

Em acao conjunta com a equipe de saude da UBS Cristais, foram levantados
varios problemas que afetavam o processo de trabalho. A seguir apresenta-se uma
lista com os principais problemas levantados pela Equipe de Saude da Familia que
interferem negativamente no trabalho realizado pela equipe:

1) Falta de um programa de educagdo permanente para aprimorar as
competéncias dos Agentes Comunitarios de Saude;

2) Falta de sistema efetivo de contra referéncia;

3) Demanda abusiva da populacao para uso de benzodiazepinicos;

4) Habito da populacdo em exigir exames de rotina mesmo em circunstancias
nao indicadas;

5) Populacao pouco instruida sobre o funcionamento da UBS;

6) Demora para consulta com algumas especialidades médicas (oftalmologia,
reumatologia, pneumologia, endocrinologia, entre outras);

Diante do exposto, varios foram os problemas apresentados pela equipe do

PSF. Dentre estes problemas, aquele que gerava maior repercussao no trabalho, era
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a auséncia de capacitacdo e capacidade técnica heterogénea dos ACSs. Os
problemas apresentados foram avaliados quanto a importancia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento para que fosse definida uma prioridade (Anexo 7).

Assim, diante das condi¢cdes de trabalho identificadas na Unidade Basica de
Saude (UBS) Cristais, percebeu-se que a auséncia de um programa de capacitacao
efetiva dos Agentes Comunitérios de Saude gerava uma qualidade heterogénea na
acao destes profissionais. Este era o principal fator que interferia, negativamente,
nas acoes da UBS Cristais.

O projeto de intervengéo, descrito e sistematizado nos itens subsequentes
deste trabalho foi baseado no desenvolvimento de reunides entre os membros da
equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) desta UBS com o objetivo de criar
um programa de educacao permanente para os Agentes Comunitarios de Saude.

O projeto de intervencéo proposto esteve em execucdo durante cerca de seis
meses acompanhado por reunides quinzenais que indicaram melhora no nivel de

conhecimento e de atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Os Agentes Comunitarios de Saude comp&em um grupo de profissionais
importantes no contexto de Atencdo a Saude. A integracao efetiva da comunidade
assistida por uma Unidade Basica de Saude com a equipe de profissionais ocorre
em grande parte por acédo dos ACSs.

A identificacdo da populacdo com os ACSs permite uma proximidade que é
benéfica no contexto de saude. A existéncia de uma relacdo proxima permite que
haja identificacdo e intervencdo mais precoce nas condicdes de saude da
populacdo; isso se for comparado ao intervalo de tempo que o préprio individuo
demandaria para levar uma determinada condicdo adversa de saulde
espontaneamente a UBS.

Os ACSs sao os profissionais da equipe que participam do dia-a-dia da
populacdo atuando como os interlocutores da UBS. Reconhecendo essa condicéo,
torna-se fundamental que haja uma perfeita sincronia das acdes estabelecidas pela
UBS e das acfes promovidas pelos ACSs.

Diante disso, € importante que o papel do ACS seja cumprido de forma
profissional e responséavel, especialmente no que diz respeito a identificacdo, a
informacdo e ao apoio as condicdes de saude apresentadas pela populacéo.
Visando sempre a acdo em equipe, para garantir que seja um cuidado integral a
comunidade.

Na Unidade de Saude dos Cristais tinha se tornado cada vez mais relevante a
discrepancia de conduta entre os Agentes Comunitarios de Saude. A diferenca de
atuacao e de informagédo entre os profissionais tinha comprometido a atuacdo da
Equipe de Saude.

Assim, o principal problema apontado pela equipe de saude era o despreparo
dos Agentes Comunitarios de Saude para lidar com a rotina do trabalho e com as
situacdes de saude da populagdo. Tais profissionais apresentavam dificuldades na
aplicacao das atividades apresentadas abaixo que estao previstas como atribuicoes

dos membros das Equipes de Atencédo Basica:

IV - realizar agdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude
da populacéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestdo local,
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V - garantir da atencéo a salde buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acbes de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude e
prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das acfes programaticas, coletivas e de
vigilancia a saude;

VI - participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada
das necessidades de salide, procedendo a primeira avaliacéo (classificacao
de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais
clinicos) e identificacdo das necessidades de intervencdes de cuidado,
proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela
continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl - realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo
compulsoria e de outros agravos e situacdes de importancia local;

VIII - responsabilizar-se pela populagéo adscrita, mantendo a coordenacéo
do cuidado mesmo quando esta necessita de atengdo em outros pontos de
atencédo do sistema de saude;

VIl (especifica do ACS) - estar em contato permanente com as familias,
desenvolvendo ag¢bes educativas, visando a promocdo da salde, a
prevencdo das doencas, e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de salde, bem como ao acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro
programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de
acordo com o planejamento da equipe (BRASIL, 2011).

Os grandes pontos importantes que estavam comprometendo a acédo dos
ACSs sdo estes anteriormente apresentados e estdo diretamente associados as
guestBes administrativas da Rede de Atencdo a Saude municipal e a qualidade
tedrica do conhecimento sobre as condi¢bes de saude.

No que diz respeito as questdes administrativas, os ACSs apresentavam
conhecimento restrito aos fluxos e as responsabilidades do cuidado dos pacientes.
De forma tal, que a relagdo de amizade com alguns pacientes comprometia o
compromisso profissional do ACS, no sentido de procurar interferir em um fluxo de
trabalho habitual com o intuito de agilizar o acesso a determinados pontos da rede
de atencao para alguns pacientes.

Em diversas ocasides, era perceptivel que a capacidade tedrica insuficiente
das condigbes de saude interferia negativamente nas orientagdes fornecidas aos
pacientes. Assim, havia um conflto entre a informagdo fornecida pelo
meédico/enfermeiro e a informacéo fornecida pelos ACSs. No momento em que
informavam a populacdo de forma equivocada geravam uma inconsisténcia das

informagdes comprometendo a qualidade do trabalho em equipe.
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E fundamental que a equipe atue em sincronismo e, essa era a limitacdo mais
importante a ser solucionada pela equipe do PSF.

Além disso, era rotineiro o agendamento pelos ACS de consultas e visitas
domiciliares em carater de prioridade, que néo se traduziam em reais condi¢ces que
demandariam prioridade. Tal situacdo estava diretamente associada a dificuldade
em distinguir situacdes que evidentemente necessitariam de intervencfes rapidas,
daquelas que eram consideradas cronicas, requerendo acompanhamento
programado.

Por diversas oportunidades, era possivel perceber que o conjunto de familias
sob o cuidado de um ACS que conseguia realizar suas atribuicées, em especial
aguelas que foram supracitadas, era mais bem assistido pela UBS. Além disso,
agueles que eram mais bem instruidos sobre as condi¢des de saude, eram capazes
de orientar e auxiliar no cuidado integral dos pacientes.

O papel do ACS, quando executado conforme suas atribuicbes, garante uma
melhor efetividade de acBes da UBS, tanto em acdes coletivas quanto naquelas
individuais.

A capacitacdo destes importantes profissionais garante melhor coesdo e
fidedignidade da conduta da equipe de saude. A auséncia de um programa continuo
de capacitacdo dos ACS impede que haja uma coeséo entre os membros da equipe
do PSF na organizacdo do processo de trabalho da UBS. Esses aspectos seréo
discutidos na apresentacdo dos estudos bibliograficos em item especifico deste

trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Propor um programa de capacitacdo continuada para o0s Agentes
Comunitarios de Saude no ambito da Unidade Basica de Saude dos Cristais em

Nova Lima baseado em um roteiro de visita domiciliar

3.2. Objetivos Especificos

Qualificar as visitas dos Agentes Comunitérios de Saude;

Realizar grupos coletivos sobre organizacdo administrativa do SUS,
condi¢cBes e agravos de saude, processo de trabalho voltado a saude com foco nos
Agentes Comunitarios de Saude;

Criar um roteiro de visitas domiciliares para aprimorar atendimento
comunitario pelos Agentes Comunitarios de Saude;

Aprimorar o0 conhecimento e a capacidade de avaliacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre as principais condicbes de salde especialmente
aguelas vinculadas ao roteiro de visita;
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4 METODOLOGIA

Utilizando o Método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) de acordo
com Campos, Faria e Santos (2010), foi proposto um plano de acgéo visando intervir
sob 0s “nos criticos” apresentados no diagndstico feito pela Equipe de Saude da
Familia.

O Método de Planejamento Estratégico Situacional é uma metodologia
baseada na resolucdo de problemas por meio da definicio de estratégias para
intervencao, das situacdes que envolvem o problema, dos personagens envolvidos,
da capacidade de governabilidade e capacidade de intervencdo sobre os fatores
determinantes para a resolucdo do problema. Esse método é sistematico e utilizado
para intervencdes nas mais amplas situacdes e esferas de poder (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Apés a realizacdo das analises de acordo com as etapas propostas pelo
Método de Planejamento Estratégico, foi estabelecido qual era o problema prioritario
e o0 plano de acdo adequado. Assim, definiu-se que a intervencdo deveria ser
realizada conforme seré apresentado no item especifico: Proposta de Intervencao.

De forma complementar, fez-se estudo bibliogréfico, antes, durante e depois
da implantacdo do plano de acéo, procedimento fundamental para que seja avaliada
experiéncia de outros servicos. A adequacdo da proposta de trabalho com aquelas
bem sucedidas na literatura garante maior robustez nas acfes, o que € benéfico
para um desfecho favoravel.

O estudo bibliografico foi baseado na ferramenta de busca integrada da
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores de pesquisa: Agentes
Comunitarios de Saude, Capacitacdo em Servico, Sistema Unico de Saude. Varios
artigos foram selecionados e foram instrumentos de fundamentacéo teorica para o
projeto de intervencéo proposto.

Antes, durante e ap0s a intervencgdo foram realizados questionarios com 0s
agentes de saude para definicdo da repercussdo obtida com o projeto de
intervencdo. Isso para que houvesse adequada mensuracdo dos eventuais
progressos obtidos com o projeto.

O questiondrio era composto de um cabecalho com perguntas para
identificacdo do perfil do ACS, sem que houvesse identificacdo do ACS, de uma

régua para marcacao do nivel de conhecimento sobre 23 temas relevantes para a
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UBS e de um breve questionario sobre quais os temas mais importantes para
abordar na capacitacédo, aqueles de maior dificuldade e aqueles mais aprimorados

no processo de capacitacdo (Anexo 8).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Durante toda a etapa de proposicdo de nova intervencdo foi necessario
realizar uma analise comparativa entre a situacdo presente e o0s trabalhos
publicados sobre o tema.

A adequacdo da proposta de trabalho com aquelas bem sucedidas na
literatura garante maior robustez nas ac¢des, o0 que € benéfico para um desfecho
favoravel.

Varios artigos foram selecionados e utlizados como instrumento de
fundamentacdo tedrica para o projeto de intervencdo proposto. Adiante estdo
apresentados trés trabalhos cuja metodologia adotada assemelha a proposta do
projeto de intervencédo e resultaram em desfechos bem favoraveis.

De acordo com Rodrigues e Araujo (2010), que fizeram um estudo sobre o
conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a Saude do Idoso, a
capacitacao destes profissionais para atuarem junto as necessidades da populacéo
idosa € essencial. Diante do baixo conhecimento dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre o envelhecimento, a identificacdo dos problemas de saude do idoso e a
intervencao na populacéo idosa tornam-se prejudicadas.

A existéncia de um trabalho que permite uma associacdo direta entre
conhecimento do ACS e a capacidade de intervencdo do mesmo reforca a
importancia de investir no treinamento tedrico e pratico com tais profissionais.
Identificar a relacdo de causa e consequéncia neste contexto é indispensavel para
propor mudancas no planejamento da Unidade Basica de Saude.

Segundo Frazao (2009), o uso de um projeto de capacitacdo de Agentes
Comunitarios de Saude, voltado em uma metodologia de ensino-aprendizagem,
apoio e supervisdo, com duracdo de um ano e um meés sobre saude bucal, foi
responsavel por uma melhora significativa no conhecimento e atuacédo dos agentes
comunitarios de saude. Esse incremento técnico dos ACS favoreceu um melhor
cuidado com a saude bucal da populacdo, corroborando o papel fundamental dos
ACS no aprimoramento da saude populacional.

Machado et al. (2010) propuseram uma intervencdo em um determinado
grupo de ACS, visando acao educativa sobre aleitamento materno, com duragéo de
32 horas, com a finalidade de ampliar o conhecimento dos ACS. O trabalho

proporcionou maior conhecimento e seguranca para atuar frente aos problemas
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relatados pelas mées da populacdo adscrita. Além disso, este estudo reiterou a
necessidade de acdes educativas com os ACS, especialmente, com énfase na
capacitacao ao trabalho.

A intervencdo no contexto de trabalho do Agente Comunitario de Saude,
visando aprimorar o conhecimento para a pratica profissional, esta diretamente
associada a uma melhora na capacidade de intervir favoravelmente e obter
respostas mais satisfatorias do que comparado a um estado antes do processo de
capacitacao.

Diante disso, o0 projeto de intervencdo segue alguns principios de trabalhos
bem sucedidos e encontra-se devidamente embasado com a literatura cientifica

publicada.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

ApoOs a utilizacdo da metodologia descrita, foi definido o problema e os “nés
criticos” para realizar um desenho das operagbes. Nessa etapa pensou-se e
estruturou-se as estratégias de abordagem dos mecanismos causadores do
problema. A andlise individualizada dos “nds criticos” favoreceu a elaboragdo de

intervencao direcionada, conforme apresentado no Quadrol.

Quadro 1: Descricdo dos problemas priorizados, dos objetivos, dos resultados e
produtos esperados.

Objetivos e
Problema Projeto Resultados Produtos esperados
esperados
Capacidade Homogeneizar o]
tedrica substrato tedrico dos
heterogénea agentes de saude
Capacitacao Trabalho e as Vvisitas
dos ACSs Estruturar um | domiciliares dos ACS
Capacitacio Programa de | qualificadas com a Criacao
inadequada Educacéo de um Projeto de
Permanente para | Capacitacao e um material
ACS para as visitas
domiciliares.
Atuacéo Homogeneizar a
heterogénea intervencéo realizada
Baixa Responsabilizar e
motivacao valorizar o trabalho
dos ACS

A etapa de definicdo dos “nds criticos” foi fundamental para seguimento do
processo de planejamento em saude. O “né critico” representa uma causa potencial
do problema principal que pode ser um alvo de intervencao, a ponto de permitir uma
transformacédo. A partir da transformacédo, o problema principal pode ser atenuado

garantindo resolucéo do problema.
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A necessidade de conhecimentos tedricos dos ACS, a falta de programa
continuado de capacitacdo, a falta de coesdo administrativa gerando atuacgéo
heterogénea, a baixa motivacdo no trabalho realizado foram os principais “nés
criticos” apresentados pela equipe do PSF.

A baixa capacidade tedrica dos ACSs foi associada a falta de treinamento
adequado e a escolaridade heterogénea. A escolaridade do ACS foi definida por
meio de edital de selecdo do concurso publico e, dessa forma, ndo é passivel de
mudancas. Por outro lado, pode-se aprimorar as habilidades teoricas dos ACSs
através de um programa de capacitacdo bem estruturado, que pode resultar em
atuacao mais homogénea em relacéo ao trabalho executado por parte dos ACSs.

A falta de programa continuado de capacitacdo dos ACSs foi um alvo muito
importante de acdo da equipe. Este problema foi considerado como o segundo “né
critico”. A existéncia de um programa continuado de capacitacdo garante melhor
equilibrio na capacidade de conhecimento tedérico, além de ser um estimulo adicional
para o estudo.

A falta de coesdo administrativa e a baixa motivacao no trabalho foram outros
“nds criticos” relevantes. A intervencao procurando situar o papel do ACS dentro da
equipe de saude e ressaltando a importancia de suas acdes é fundamental para que
os objetivos do PSF sejam atingidos.

Foi implementado um programa de educacdo continuado, com reunifes
frequentes com a equipe da UBS, especialmente com os ACSs, para criar um
ambiente propicio para sedimentar as a¢des direcionadas para a resolu¢do dos “nés
criticos” apresentados.

Nesse processo tornou-se essencial que fossem identificados os recursos
criticos, aqueles indispensaveis para realizacdo das a¢fes programadas. Garantir a
disponibilidade dos recursos criticos permite instrumentalizar os atores do plano de
intervencéo.

Em um programa de capacitacdo continuado os recursos fundamentais sao
administrativos. A criacdo de um momento para capacitacdo envolve a retirada
destes profissionais do trabalho habitual.

Assim, a geréncia e os profissionais de nivel superior da Unidade Basica de
Saude devem reconhecer a importancia deste processo de acordo com a descri¢cao
feita no Quadro 2.
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Quadro 2: Descricdo dos recursos necessarios e criticos para a implementacdo dos
projetos

Projeto Recursos necessarios Recursos criticos

Capacitacao Fisicos: ambiente para as
dos ACSs reunides, cadeiras e mesas | Administrativos: Conciliar as
para a realizacdo das reunides; | agendas quinzenalmente para
permitir a execugéo do projeto;
Administrativo:  conciliar  as
agendas de todos 0s
profissionais envolvidos

O envolvimento da equipe do NASF e do PSF foi primordial nesse contexto de
capacitacdo dos ACS, uma vez que eram o0s profissionais capazes de gerir 0s
recursos fundamentais para a elaboracao do plano de acédo. Os profissionais dessa
equipe estabeleceram os horarios adequados para dedicarem ao programa.

Assim, como o recurso pessoal e administrativo é essencial para a execucdo
do projeto, ele pode ser considerado como um recurso critico. A definicdo das
agendas destes profissionais envolvidos foi fundamental para que houvesse a
execucao das atividades.

Alguns recursos materiais importantes relacionados a estrutura fisica para as
reunides foram disponibilizados, como: uma sala com cadeiras e mesas para a
execucdo das atividades, impressdo de questionarios e de material para a visita
domiciliar;

A UBS néo tinha espaco fisico adequado para abrigar um programa com
todos os ACSs. Tornou-se necessario definir um ambiente externo a UBS para que
fossem realizadas as reunides. Foi definido que as reunides ocorreriam em uma
edificacao religiosa do bairro Cristais.

Diante dos recursos necessarios para a execucdo das atividades, deve-se
intervir primeiro na resolucdo dos recursos criticos, que sdo aqueles que podem

inviabilizar a intervencao.
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Dessa forma, foi necessario responsabilizar os atores que detinham a
capacidade de controlar os recursos criticos para que houvesse garantia de

disponibilidade dos mesmos, como explicitado no Quadro 3.

Quadro 3: Descricdo sobre o controle dos recursos criticos para a implementacao
dos projetos

Controle de recursos
criticos
Ator que
controla/Motivacao

Projeto

Acdes estratégicas

Capacitagéao Médicos do PSF, Enfermeiras | Reunibes programaticas com a
dos ACSs do PSF e gerente da UBS conciliacdo das agendas de todos
os profissionais envolvidos

Conforme ficou acordado na reunido com os profissionais de ensino superior
da UBS e a gerente, a responsabilidade pelas acdes seria coletiva. Cada profissional
seria responsavel por uma parcela das atividades de capacitacdo, sendo a gerente
da UBS, quem concentraria as acdes de administracdo do programa.

A definicdo das agendas dos profissionais foi feita pela gerente e enfermeiras
da ESF e, através de reunides deste grupo com os médicos do PROVAB foram
definidas as atividades.

Todos os profissionais do NASF e PSF contribuiram para o programa de
capacitacdo, sendo cada um com o conhecimento que domina. O médico e
enfermeiras foram os principais envolvidos no processo, estando presente na
maioria dos encontros, para garantir a integracdo dos conteudos tedricos com a
intervencao préatica adequada.

Como cada profissional tinha compromissos intrinsecos dentro da dinamica
da Rede de Atencdo Basica, tornou-se fundamental a definicdo sistematica das
agendas e da insercdo das reunides de capacitacdo como agao programatica.

Todos os profissionais envolvidos na reunido mostraram-se dispostos ao
inicio do plano de criacdo do programa continuado de capacitagdo dos ACS. Os
cronogramas e temas de discussdo, assim como o0s profissionais envolvidos em

cada uma das reunides de capacitacéo, eram definidos em reuniées mensais.
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A analise da viabilidade dos planos foi o préximo passo para adequacéo das
acOes. Foi necessério definir os profissionais que iriam atuar no processo, com a
finalidade de manejar os recursos criticos, a fim de garantir a realizacdo da acéo
proposta. O plano de intervencéao viavel € aquele que possui atores capazes de gerir
0s recursos e dedicar esfor¢cos na adocgéo de acoes.

A partir da andlise de viabilidade do plano, foi possivel iniciar a elaborag¢édo do
plano operativo e definir as responsabilidades e intervencées. E importante que seja
realizado o planejamento das intervencdes para que haja coordenacdo e
acompanhamento das operagdes. Somente dessa forma pode haver adequacgdes do
planejamento inicial.

Diante da definicdo do Programa de Capacita¢do dos ACS da UBS Cristais de
Novo Lima, foram definidos os profissionais que seriam responsaveis para
adequacao e funcionamento adequado deste projeto.

Assim, as acdes programadas de cada agente foram definidas e cumpridas

conforme planejamento prévio, que esta apresentado no Quadro 4.

Quadro 4: Descricao dos responsaveis e prazos para a implementacéo dos projetos

Problema Responsavel Prazo SUTEEED das
atividades

Adpquagao das agen_das ile Enfermeiras do Realizado uma

médico e enfermeira do o 6 meses
PSF vez ao més

PSF

Definicdo do projeto de Realizado uma

=IO ERET SRl Gerente da UBS N 6 meses

vez ao més

UBS

Convocacéao dos -

profissionais envolvidos nas Me(_jlco € Quinzenal 6 meses

i enfermeira do PSF
reunides

As acbes realizadas no projeto eram acompanhadas e avaliadas
sistematicamente pelos médicos, enfermeiras e gerente da UBS, garantindo, assim,
a continuacado da efetividade do programa, como se encontra no Quadro 5. O

resultado das avaliac6es bimestrais esta apresentado nas consideracdes finais.
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Quadro 5: Proposta de gestdo, acompanhamento e avaliacdo das atividades

Projeto Acompanhamento Avaliacéao

~ Projeto de Capacitacdo dos ACS Quinzenal Bimestral

Apés organizagdo estrutural e administrativa do Programa de Capacitacao
dos ACS, as reunifes ocorreram com frequéncia quinzenal durante seis meses
(Agosto de 2014 a Janeiro de 2015), contando com avaliacbes sistematicas
bimestrais com os ACS e mensais feitas pela equipe de saude.

Vérios temas importantes para a acdo dos ACS foram desenvolvidos e
discutidos durante as reunides, sendo que os temas eram também escolhidos de
acordo com o desejo dos ACS.

Houve paralelamente as reuniées com os ACS, o aumento de demanda para
realizagdo de grupos coletivos na UBS sobre os temas discutidos nas reunides,
assim surgiram os grupos de: Diabetes, Hipertensdo, Saude sexual, Saude das
Mulheres, Saude dos Homens, Saude das Criancas e o grupo de Tabagismo nos
moldes da SMS-Nova Lima e da SES-MG.

Juntamente ao desenvolvimento das reunifes de capacitacdo com os ACS,
foi desenvolvido um roteiro para auxiliar e sistematizar as visitas domiciliares
realizadas pelos ACS.

O roteiro foi desenvolvido coletivamente durante as reunides de capacitacao
para adequa-lo as circunstancias intrinsecas da populacdo atendida pela UBS.
Neste ponto, a participacdo dos ACS foi de grande relevancia, uma vez que
conhecem a fundo as particularidades da comunidade.

Tal roteiro teve como base um modelo que havia sido desenvolvido pelo
supervisor local de Nova Lima, Horacio Faria, e seus alunos da graduagdo em

Medicina-UFMG que eram participantes do Internato Rural (Anexo).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto de Intervencéo proposto foi executado conforme descrito nos itens
anteriormente mencionados e o resultado final obtido mostrou-se congruente com os
resultados descritos na literatura cientifica.

A comparacao entre os ciclos de avaliagdo realizados, um no inicio do projeto
de capacitacdo, um apos dois meses e outro no final dos 6 meses, permitiu verificar
gque as atividades executadas foram responsaveis por um acréscimo de
conhecimento tedrico e pratico dos ACS da UBS Cristais que foi estatisticamente
relevante.

A andlise entre as avaliagbes dos Agentes Comunitarios de Saude permite
concluir que todos aqueles que participaram das reunifes obtiveram aprimoramento
na execucdo de suas tarefas. O diagnostico familiar e 0 agendamento de consultas
foi progressivamente se tornando mais preciso com o0 passar dos meses de
atividade, atingindo um dos objetivos iniciais do projeto.

O resultado entre a comparacédo das médias das notas dos ACS’s durante 0s
trés momentos distintos esta representado no Gréfico 1, com respectiva significancia

estatistica.

Gréfico 1: Resultado entre as avaliacfes bimestrais realizadas ao longo do

projeto de capacitacdo com os ACS.
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A avaliagdo subjetiva de todos os envolvidos no projeto de intervencao foi
congruente com os resultados observados a partir da avaliagao feita com os Agentes
de Saude. Isto €, as enfermeiras, médicos do PSF e a gerente da UBS afirmam
melhora na execucao das tarefas dos ACS com reflexos positivos para a populagao.

Dessa forma, podemos aproximar os resultados obtidos com a intervencao
proposta daqueles artigos apresentados, especialmente aqueles com metodologia
semelhante.

A partir do projeto de intervencéo, foi desenvolvido um projeto de educacao
permanente para os ACS, baseado na mesma metodologia aplicada, que foi
implantado na agenda de atividades dos ACS, como sendo indispensavel para
aprimorar a importante atividade desempenhada por eles.

Dessa forma, todos os objetivos iniciais propostos foram alcancados e os
resultados superaram as expectativas iniciais.

Além disso, paralelamente houve maior participacdo da populacdo adscrita
nas rotinas da UBS, com aumento progressivo da demanda e maior participacao
popular em grupos coletivos realizados na UBS. Grande destaque deve ser dado ao
grupo de cessacdo do Tabagismo que se encontra em funcionamento pleno desde
seu inicio com grande fila de espera.
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ANEXOS

Anexo 1- Aspectos demograficos de Nova Lima

Total da Populacao: 81000

NO

Individuos

INCERU LT 4831

Area Rural

Total




30

Anexo 2 Quadro representativo da estrutura da rede de atencdo a saude de

Nova Lima.

Nimero de estabelecimentos por tipo de prestador segundo tipo de estabelecimento

Dezi2009

Tipo de estabelecimento

Piiblico  Filantropico  Privado

Sindicato

Total

Central de Regulacdo de Servicos de Saude -
Centro de Atencdo Hemoterdpica e cu Hemateldgica -
Centro de Atencio Psicossocial 1
Centro de Apoio a Salde da Familia -
Centro de Parto Nermal -
Centro de Saude/Unidade Basica de Salde 21
Clinica Especializada/fmbulatdrio Especializado 1
Consultdrio Isclado 8
Cooperativa -
Farmacia Medic Excepcional e Prog Farméacia Popular 1
Hospital Dia -
Hospital Ezpecializado

Hospital Geral

Laboratdrio Central de Sadde Piblica - LACEN
Policlinica

Posto de Salde

Pronto Socorro Especializado -
Pronto Socerre Geral -
Secretaria de Salde -
Unid Mista - atend 24h: atencio basica, interniurg -
Unidade de Atencde 4 Salde Indigena -
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 1
Unidade de Vigildncia em Salde d
Unidade Mawvel Fluvial -
UUnidade Mavel Pré Hospitalar - Urgéncia/Emergéncia -
Unidade Mdvel Terrestre -
Tipo de estabelecimento néo informado -
Total 38

P =

o o—=
k3 ooy

LIy

Ry —=

124

Fonte: CNES. Situacio da base de dados nacienal em 10/04/2010.



Anexo 3. Quadro representando os repasses de verbas vinculados
em Nova Lima. Dados do Fundo Nacional de Saude.

Eloco

ATENGAOD BASICA
ATENGAO BASICA
ATENGAOD BASICA

ATENGAO BASICA

ATENGCAD BASICA
ATENGAO BASICA
ATENGAOD BASICA

ATENGAO BASICA

ATENGAO BASICA
ATENCAOD BASICA

GESTAQ DO 5US

GESTAD DO 5US
INVESTIMENTO
INVESTIMENTO

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMEBULATORIAL E HOSPITALAR

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMEBULATORIAL E HOSPITALAR

VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

Acdo/Servico/Estratégia

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS

ATENC.AO DOMICILIAR (EMAD) RAU-ADOM

EMAP - EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE APOIO (RAU-ADOM)

INCENTIVO ADCIONAL AQ PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

INCENTIVO ADICIONAL PSF
MUCLEQS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF
PAB FIXO

PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE -
PMAQ (RAB-PMAQ-SM)

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE
SAUDE DA FAMILIA - SF

INC. A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE QUALIFICACAOQ DA
RAPS - Pl (RSM-RSME)

INCENTIVO DE REABILITACAQ PSICOSSOCIAL (Pl - RSM-RSME
PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UBS - CONSTRUCAQ
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS -
MUNICIPAL

CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
ESTADUAL

FAEC SIA - PROJETO OLHAR BRASIL - CONSULTA

REDE V/IVER SEM LIMITES - RDEF - CEQ ESTADUAL

TETO MUNICIPAL DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

TETO MUNICIPAL REDE CEGONHA (RCE-RCEC)

ACOES ESTRUTURANTES DE VIGILANCIA SANITARIA - (FNS)
INCENTIVO DE QUALIFICACAQ DAS ACOES DE DENGUE

PISO ESTRATECGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS (FNS)
PISO FIXO DE VIGILANCIA E PROMOCAD DA SAUDE - PFVPS

PROGRAMA DE QUALIFICACAD DAS ACOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE ( PQAVS )

Total Geral:

Valor Total
1.376.550,00
150.000,00
18.000,00

121.600,00

40.000,00
220.000,00
1.668.872.24

48960000

7.800,00
989.680,00

3.000,00

15.000,00
265.600,00
1.300.000,00

55.000,00

70.400,00

42.980,93

6.600,00

379.551.25

3.360.00

40.268,08
140.291.75
2274092
467.639.16

46.763.91

7.941.29824

Valor Desconto
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0.00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00
0,00
0.00
0,00

0.00

0,00
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Valor Liquido
1.376.550,00
150.000,00

8.000,00

121.600,00

40.000,00

220.000,00

1.66

48

98

1
26
1.30

5

8.872,24
9.600,00

7.800,00
9.680,00

3.000,00

5.000,00
5.600,00
0.000,00

5.000,00

70.400,00

4298093

660000

379.551,25

3.360,00

40.268,08

140.291.75
2274092
46763916

4

7.941

6.763,91

.298.24
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Anexo 4. Quadro representativo dos recursos humanos disponiveis em Nova
Lima para profissionais da area de saude.

Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas

Dez/2009
Nao Prof
Atende ao | atende ao | Prof/1.000 | SUS/M.000
Categoria Total SuUs SuUs hab hab

Médicos 970 798 172 127 10,4
.. Anestesista 20 9 11 0.3 0.1
.. Cirurgido Geral Ll 70 1 0,9 0.9
.. Clinico Geral 208 205 3 27 27
.. Gineco Obstetra 87 36 51 1.1 0.5
.. Médico de Familia 13 13 - 0.2 0.2
.. Pediatra 123 81 42 16 1.1
.. Psiguiatra 17 16 1 0.2 0.2
.. Radiologista 21 18 3 0.3 0.2
Cirurgido dentista 103 88 15 1.3 1.1
Enfermeiro 72 61 1 0,9 0.8
Fisioterapeuta 25 13 12 0.3 0.2
Fonoaudidlogo 13 9 4 0,2 0.1
Mutricionista 5 5 - 0.1 0.1
Farmacéutico 15 14 1 0.2 0.2
Assistente social 4 4 - 0.1 0.1
Psicdlogo 15 14 1 0.2 0.2
Auxiliar de Enfermagem 147 74 73 1.9 1.0
Técnico de Enfermagem 209 154 b5 2.7 2.0

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 10/04/2010.
Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele serd contado tantas vezes quantos vinculos houver.
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Anexo 5. Grafico representando a causa de mortalidade segundo os capitulos
da CID-10 em Nova Lima.

cap xv |

cap Il [l

cap xil [l

Cap XV
Cap |
Cap V

Cap XI

Cap x|
Cap x|

Cap XX
Cap X
Capll

Fonte: M5/5V5/DASIS -

Sistema de Infor oes sobre Mortalidade - STM
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Anexo 6. Tabela para sistematizagao das prioridades de intervencao pela ESF

Capacidade de

Importancia | Urgéncia | enfrentamento da | Prioridade
equipe
Falta de capacitacéo
Alta Alta Alta 1°
ACS
Falta de sistema
efetivo de contra Alta Alta Médio 2°
referéncia
Uso abusivo de o o
: o Alta Médio Médio 4°
benzodiazepinico
Habito da populacéo
de fazer revisédo Médio Baixo Alto 5°
laboratorial anual
Populacao pouco
instruida sobre o -
: Alta Médio Alto 3°
funcionamento da
UBS
Demora em consultar
com algumas )
Alta Alta Baixo 6°

especialidades

médicas




Anexo 7: Questionéario desenvolvido e aplicado com os ACS

Cuestionerio pers os ACS

1jigmde ED denkificmgia:
2 Esroiaridade:

Ensino Fundaments Ensing Supsrior
Enzing Medic Cursa kEcnico

Cursns dnesrsos

Cursos divarsos

I)Enperitncs de trabaiho mrtes ge ser A0S

sremposmansscoma a1

FHiasts MMt COme Wk juige sEus conhacimentns Sotre o b st T Cologue um THT somre
o brBED ne posigha qus represanits o Donhed manto sobre o bema:

Tema/ Svaiacan

Paszima

Pouco Catisfatonio
Syl oo

Muita
Satisfatorio

| Tazmarne

Gastantz

Fusarpers

Crisnas

Adolzsranbes

Homens

Idosos

Hipertensas

Disbetions

Saude Bucal

Asmiaticos

Cuicados anitancs

™
Wmoramo

Doenges Infectnoontnsg oses

Seude Mental

Doenges assocsdas a0 tabalo

Deficenes fisions

Tatragizmo/Etilismo

Seude s Mulher

Foaiie e Saude

Fhuins d= stendimentn

SLE

S SETL

Fungﬁes Ghs memibnos dio PSF
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Anexo 8: Roteiro de visita domiciliar para ACS desenvolvido durante a capacitacao

ROTEIRO AUXILIAR PARA A VISITA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
MATERIAL APLICADO POR EQUIPE DO PROVAB ENV NOVA LIMA 2014,/2015
GESTANTE / PUERPERA (até 42 dias pés-parto) * Desejo de fazer planejamento familiar HIPERTENSO
* Press3o ndo aferida hd mais de 12 meses - s L.
+ Ainda ndo iniciou o pré-natalffaltou a consulta *  Uhima censulta médica hd mais de & meses
& Dificuldades com a o * Uso irregular de medicacio
* Rejeicio/depress3o com gestacio ou RN CRIANGAS DE 0 A 5 ANOS * Pemasinmad‘asf[)ordeﬁbeqaremrrenm
+ Comrimento / Infecgao Urindria *  Visdo ruim / Ultima consulta com Oftalmologista
* Cuidado com a ferida operatéria/coto umbilical * M3 higiene (umbigo e corporal) ha mais de 2 anos;
* Sam cart3o de vadina * Cart3o da crianga incompleto * Uso irregular de medicamentos [hordrio, dose,
* Cuidados inadequados com recém-nascido + Ainda n3o iniciou a puericultura armazenamento e validade)
+ N30 cadastrada no M3e de Minas +* Vacinacio atrasada * Nao participa ou ndo compareceu a ultima
+  Sangramenta vaginal #* Peso fora da meta reunido do grupo
% Perda de liquidos pela vagina +* Diamreia ou vimitos frequentes *  Na3o segue a dieta prescrita
+ Trabalho de parto * MNio estd em uso de sulfato ferroso [> de 6 e < de *  N3o realiza atividade fisica prescrita
*  Dor Abdominal /Dor Lombar,/Dor supra pibica 18 meses) * Tabagismo, obesidade e diabetes
+  Feto sem movimentacio hd 12 horas *  Evidéncias de maus tratos * Falta de ar
* Febrefedema - * Crianga sem registro * Dor no peito
+* Piora do padrdo respiratdrio/ tosse/ falta de ar * Pressao frequentemente acima de 180x30mmHg
{crianga em quadro respiratdrio acima de 7 dias)
MULHERES #* Erro alimentar/ risco de desmame DIABETICO
s - * Higiene bucal inadequada
¥ Observar evidéncias violincia sexual @ domestica * NEgo fez o teste do p:zinho ou da orelhinha *  Usoirregular do medicamento
* Nao fez o “preventivo” para o cancer de colo #  Erro de acondicionamento insulina / descarte
uterine nos dltimos 12 meses (> 40 anos) # Uhtima consulta médica ha mais de 6meses
+ Mo fez mamografia nos dltimos 12 meses (para ASMATICO OU DPOC* + Registro inadequado de glicemias
mulheres com mais de 50 anos) *  Feridas que ndo cicatrizam
* inacio de HPV em adol * Usoirregular ou inadequado do medicamento * Falta de cuidados com os pés
* Desejo de Planejamento familiar *  Crises frequentes 2 ou mais por semana) * Vis3o ruim / Ultima consulta com Oftalmologista
*  Nio faz autoexame das mamas * Abandono de tratamento hd mais de 2 anos;
* Pressdo ndo aferida hd mais de 12 meses * Casa pouco ventilada ou com animais % N3o partipa ou n3o compareceu a dltima
+ Sangramento vaginal apés menopausa * Presenga de mofo, animais, poeira, cortinas ou reuni3o do grupo
tapetes . *  Alimentacio ou atividade fisica inadequada
* Contato com fumantes ou fogdo a lenha no N
+ HOMENS domicilio N Tabag.lsmn
* Uso inadequado [ limpeza do espagador * Tonteira ou sudorese
* Nio realizou rastreamento para cincer de #* Falta de ar, extremidades roxas, crise forte *  Confusio mental
prostata nos dltimos 12 meses
+ Glicemia frequentements acima de 300 ou + Contatc com aguas contaminadas  por + Tabagismo ([orientar existénda do grupo de
abaixo de 60 mg/dL esquistossomose [uso ou lazer) cessagio)
* Obesidade
SAUDE BUCAL IDO505 *  Alcoolismo
* Uso de drogas
* Habitos de escovagdo inadequados #* Alimentag3o inadequada [ sinais de desnutrigio + Adolescentes fora da escola
* Mo usa fio dental * Idoso dependente [ acamado [ presenca de
* Limpeza inadequada da pritese escaras DCIMII’.‘iIJDf PERIDOMICILIO
+ Queixas em relagio a protese #* Incontinéncia ou retencio urindria
+ Relato de dor de dente #* Queixas de problemas com visde, audigio ou * Consumo, armazenamento elou tratamento
# Ultima consulta odentoldgica ha mais de 1 ano memdria inadequado da dgua.
* A do sem + Depressao e tristeza + Caixa de dgua aberta e sem limpeza.
#+ Feridas na boca ha mais de 2 semanas #* Falta de amparo familiar/cuidador * Higiene ambiental & dos alimentos inadequada
* Observar evidéncias de maus tratos * Acimulo de lixo em geral [ esgoto 3 céu aberto
. * Usoinadequado de medicagio * Destino inadequado do lbco
SAUDE MENTAL * Falta de atividades fisicas e educativas + Agua acumulada / Risco de proliferacio de Aedes
& Evidéncias de maus trates * Rifcn de quedas ) * Animais n3o wvacinados, animais doentes ou
% Usoirregular da medicacio * N3o vacinade contra a gripe nos ditimos 12 soltos;
*  Agressivi piora do P meses ) + Presenca de roedores [ animais pegonhentos
% Uso concomitante de medicacio e dlcool * Cuidados precarios de higiene
+ Ultima consulta com equipe de saide hd mais de
TRABALHO
6 meses DEFICIENTES FSICOS / ACAMADOS
+ Contato com agrotoxico, produtos toxicos
* Dbservar evidéncias de maus tratos + Acidente / doenga do trabalho
DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS *  Alimentagio inadequada # Menor de 14 anos trabalhando
* Tosse hd mais de 2 semanas * Presenca de escaras ou feridas * Trabalho em mineragio ou em atividade
+ Emagrecimento, febre e sudorese * Unima cnnsult? hid mais de 4 meses insalubre
# Pressnga de manchas com alteragio de : :‘I‘Jf;’;:;::;i;:::: higiene * EPl ndo utilizado ou wtilizado de forma
sensibilidade na pele incorreta pelos trabalhadores
* Interesse em realizar exame para HIV/D5T ” #] = i St
. IEisw“iP;e i OUTRAS CONDICOES 'DPOC = Doenga Pulmonar Qbstrutiva Cranica
LEGEMDA: AZUL: ORIENTAR E COMUNICAR A ENFERMEIRA VERDE: ORIENTAR WVERMELHO: COMUNICAR A EQUIPE IMEDIATAMENTE
PRETO: ORIENTAR E COMUNICAR AOQ DEMTISTA MARROM: ORIENTAR E NOTIFICAR A VIGILANCIA
Autoria: Desenvolvido por Tilie Bernardine e Bruno Miraglia. Orientador: Horacio Faria. Versio original desenvolvida por Pauline Zauli e Ricardo Mota




