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Resumo

O Ministério da Saude reconhece que o processo de qualificacdao dos agentes comunitarios de
saude deve ser permanente. Contudo, 0s programas de educacao continuada sdao escassos.
Este artigo tem como objetivo descrever o projeto de intervencao em andamento de
capacitar os ACS de uma equipe de USF em Santo André - SP, através de aulas sobre temas
pertinentes em reunides de equipe semanais, por estudo descritivo, longitudinal, com
questionario especifico para cada tema, entregue aos ACS antes e apds a aula expositiva,
estes serdo recolhidos e apés o término da Ultima aula, faremos um teste discursivo
abordando todos os temas estudados. As aulas ocorrerdo durante o periodo de reuniao de
equipe semanal. Apds dez reunides com aulas expositivas e questionarios, os ACS realizaram
um teste com todo o conteldo trabalhado, com resultado positivo, além de boas notas, os
ACS relataram maior confianca em si mesmos para orientar a populacao com propriedade,
sentiram-se mais estimulados a se atualizar em salde e a participar mais ativamente das
reunides de equipe. Esse projeto pode e deve ter seguimento, adaptados as transformacdes
e novas demandas da populacao cadastrada e da prépria equipe de saude, podendo ser
implementado pelas outras equipes da unidade e até mesmo a outras unidades de salude do
municipio.
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PROBLEMA/SITUACAO

O Ministério da Salde reconhece que o processo de qualificacdo dos agentes comunitarios
de salde (ACS) deve ser permanente!. Contudo, os programas de educacao continuada sdo
escassos. Os ACS sentem-se desmotivados, nao valorizados e ja nao cumprem suas fungdes
primordiais de prevencao e protecao a salde da populacao, apenas fazem suas visitas
domiciliares e referenciam problemas as equipes, com o discurso de ndo mais saberem seu
papel na equipe ou sua importancia para o trabalho em saulde.

Este artigo tem como objetivo descrever o projeto de intervencao em andamento de
capacitar os ACS de uma equipe de USF em Santo André - SP, através de aulas sobre temas
pertinentes em reunides de equipe semanais, para que estes possam dominar os
conhecimentos necessarios para promover melhorias a populacdo deste bairro, através de
transmissao de conhecimento (prevencao e protecdo a salde) durante as visitas domiciliares
diarias.



ESTUDO DA LITERATURA

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 para que toda
a populacao brasileira tenha acesso ao atendimento publico de sadde. Em dezembro de
1990, o artigo 198 da Constituicdo Federal foi requlamentado pela Lei n® 8.080, que é
conhecida como Lei Organica de Salde ou Lei do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa lei
estabelece como deve funcionar o sistema de salde em todo o territério nacional e define
quem é o gestor em cada esfera de governo®.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), também conhecida como Atencao Basica (AB), é
caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de acdes de promocao e protecao da
saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da salde.
Essas acOes, desenvolvidas por uma equipe de salde, sao dirigidas a cada pessoa, as
familias e a coletividade ou conjunto de pessoas de um determinado territério. Bem
estruturada e organizada, a APS resolve os problemas de salde mais comuns e frequentes
da populacao, reduz os danos ou sofrimentos e contribui para uma melhor qualidade de vida
das pessoas’.

O Programa de Saude da Familia (PSF) teve inicio com a criacao do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), pelo Ministério da Saude, em 1991, e foi a partir dai, que
comecou-se a enfocar a familia como unidade de acao programatica de salde e nao mais
somente o individuo?.

O Ministério da Saude definiu a Salde da Familia (PSF) como estratégia prioritaria para a
organizacao e fortalecimento da APS no Pais. Por meio dessa estratégia, a atencao a saude é
feita por uma equipe multidisciplinar trabalhando de forma articulada. Cada equipe é
composta, minimamente, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de salde, cujo total ndo deve ultrapassar a 12. Essa
equipe pode ser ampliada com a incorporacao de profissionais de Odontologia: cirurgiao-
dentista, auxiliar de salde bucal e/ou técnico em salde bucal. Cabe ao gestor municipal a
decisao de incluir ou nao outros profissionais as equipes’.

O trabalho do ACS é considerado uma extensao dos servicos de saude dentro das
comunidades, ja que é um membro da comunidade e possui com ela um envolvimento
pessoal. Seu trabalho tem como principal objetivo contribuir para a qualidade de vida das
pessoas e da comunidade®. Este profissional é de suma importancia para o funcionamento do
PSF, uma vez que este é o elo entre a populacao adscrita e os profissionais de salde da
equipe, possibilitando que as necessidades da populacao cheguem a equipe de profissionais,
que ird intervir junto a comunidade, transmitindo a populacao informacdes de salde. O ACS
encontra-se inserido em sistemas de salde de diferentes partes do mundo, como nos
Estados Unidos da América, Quénia, Bangladesh, Reino Unido, Africa do Sul, Brasil, entre
outros®. O trabalho do ACS auxilia o planejamento e implementacao das acdes de salde
tanto localmente, ao encaminhar informacodes do territério de abrangéncia para as ESF,
quanto nacionalmente, alimentando dados dos sistemas de informacgao do Ministério de
Saude*.



ACOES

Estudo descritivo, longitudinal, através de aulas expositivas e questionario especifico para
cada tema, entregue aos ACS antes e ap6s a aula, para que o mesmo observe seu
aprendizado e que possa fixar o conteddo. Os temas escolhidos apds discussées em equipe
foram relacionados as maiores demandas da populacao cadastrada, em ordem de reunides,
respectivamente: Sarampo e Hipertensao Arterial Sistémica, Saude da Mulher, Saude da
Crianca e Adolescente, Diabetes Mellitus tipos 1 e 2, Salde do Homem, Tuberculose,
Escabiose, Pediculose e Acidentes com Escorpiao, Hanseniase e Esporotricose, Dengue, Zika
e Chikungunya, Salude Mental. As aulas acontecerdao dentro do consultério, com inicio pela
apresentacao do questiondrio sobre o tema da aula (cinco a 10 questdes discursivas),
seguido de aula expositiva em powerpoint, com linguagem acessivel, terminando com a
tarefa de responder novamente o mesmo questionario, consolidando os conhecimentos
adquiridos em aula. E permitido qualquer tipo de pergunta e anotacdes durante e apds a aula
expositiva e as aulas serao enviadas por e-mail para a equipe. Os questionarios serao
recolhidos e apds o término da Ultima aula, faremos um teste discursivo abordando todos os
temas estudados. As aulas ocorrerao durante o periodo de reuniao de equipe semanal, com
duracao de duas horas semanais.



RESULTADOS ESPERADOS

Educar para a saude significa considerar acdes curativas e principalmente promover
intervengdes preventivas e promocionais. A educac¢ao esta vinculada ao trabalho, ampliando
a abrangéncia do cuidado e a inter-relacao entre usuarios e equipe de sadde®.

O trabalho dos ACS é permeado pelas dimensdes politica e social do trabalho em saude,
com uso predominante de tecnologias leves, como comunicacao, acolhimento e vinculo,
didlogo e escuta*. Este tem o propdsito de orientar os individuos quanto ao autocuidado e
medidas de protecdo, além de estimular o individuo e comunidade a refletiram sobre suas
condicdes de saude?. Estudos apontam que o principal insumo do trabalho do ACS é o
conhecimento obtido no contato com as familias®.

Segundo Alonso CMC*, os ACS consideram sua formacao profissional insuficiente e as
principais falhas percebidas sao excesso de padronizacao de contelddos que abordam temas
predominantemente técnico-cientificos e que nao incluem dados da realidade local, enfoque
insuficiente em aspectos tedricos e praticos que poderiam auxilia-los no enfrentamento de
questdes da realidade cotidiana de trabalho, como manejo de problemas familiares e de
ordem social, restricao da carga horaria oferecida para tal atividade.

As atribuicdes dos ACS sao definidas pelo Ministério da Saude: “orientar as familias para a
utilizacao adequada dos servicos de saude, informar os demais membros da equipe de saude
acerca da dinamica social da comunidade, suas disponibilidades e necessidades” (BRASIL,
2001, p. 5-6). Consta ainda no Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude, desenvolvido
pelo Ministério da Saude, diversas informacdes dentro do seu nivel de competéncia. Ha
conteldos relacionados a saude da crianca (por exemplo, obesidade, prevencao de
acidentes, salde bucal); satde do adulto (salide do homem, saude da mulher, atencao ao
idoso); salde do adolescente; saude mental, dentre outros (BRASIL, 2009). Portanto, os ACS
deveriam estar qualificados a esclarecer diversas dlvidas da populacdo®. No entanto, esta
nao é a realidade do trabalho dos profissionais ACS, que possuem muitas duvidas, pouco
conhecimento tedrico em salde e sobre os fluxos do SUS, muitas vezes até transmitem
informac0es erradas a popula¢do por despreparo e/ou desinteresse.

A formacao profissional faz-se necessaria, mesmo que seja nos espacos e cenarios de
pratica, em atividade de educacao permanente, para que eles possam dar conta das suas
reais atribuicdes junto a equipe. Sendo necessario também que haja investimentos nao
somente no treinamento especifico desses profissionais, mas na manutencao da qualidade
do processo de trabalho executado por eles, em atividades de supervisao e de reflexao em
equipe. Assim, eles poderao enfrentar os desafios de sua funcao com mais seguranca e
assumir a corresponsabilidade com o SUS e com a atencao basica, integrando melhor ao
sistema de administracdo de saude®,

Outro aspecto pertinente é que a precariedade no trabalho dos ACS passa, também, pela
fragilidade do sistema de salde, que nao consegue atender de forma adequada a demanda
dos usudrios, observando-se a falta de vagas para consultas e exames, insumos e
medicamentos. Essa situagao tem repercussdes na relagao entre os ACS e a comunidade que
atendem, ja que muitos usudrios atribuem a eles a fun¢ao de administracao da falta de
recursos da unidade de salde e de todo sistema, tendo em vista sua responsabilidade pela
linha de frente no atendimento a populacdo®.



Apéds dez reunides com aulas expositivas e questionarios, os ACS realizaram um teste com
todo o conteudo trabalhado. O resultado foi positivo, além de boas notas consequentes ao
bom aproveitamento das aulas, os ACS relataram maior confianca em si mesmos para
orientar a populacdao com propriedade, sentiram-se mais estimulados a se atualizar em saude
e a participar mais ativamente das reunides de equipe. Além dos ACS, auxiliares de
enfermagem e enfermeira da equipe também participaram das aulas, aprendendo e
reciclando o conhecimento em saude.

A partir do projeto de intervencao proposto, os ACS terdao acesso a conteldos e
informac0es técnicas que possibilitam desempenhar suas atribuicdes com maior pericia. Esse
projeto pode e deve ter seguimento, adaptados as transformacdes e novas demandas da
populacdo cadastrada e da proépria equipe de salde, podendo ser implementado pelas outras
equipes da unidade e até mesmo a outras unidades de saude do municipio. A constante
aquisicao de conhecimento pela equipe de salude (educacao permanente) deve ser um dos
focos da atencao bdasica. Somente pela troca de saberes, de forma continuada e
multidisciplinar, é possivel oferecer um servico de qualidade.
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