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RESUMO

O artigo trata-se de uma analise do atendimento prestado pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), na Estratégia de Saude da Familia Palmeiras-Teofilo Otoni MG. Foi dado
énfase na constituicdo da Educacdo Permanente, na qualidade de ferramenta para o
aprimoramento do trabalho desenvolvido pela equipe multidisciplinar. A andlise
situacional realizada durante recadastramento da comunidade, apontou que estavam
desassistidos, e para além disso, a necessidade de conhecimento e informacéo sobre os
problemas presentes. Essa populacdo conforme a percepcdo das vivencias praticas, esta
centrada no modelo hospitalocéntrico, com busca da unidade de salude somente para
medicalizacdo, nao se envolvendo nas atividades primordiais de prevencdo e promocao a
salde. A falta de informac#o é apontada como causa preponderante para essa negativa. E
papel do ACS ser mediador desse conhecimento, trazendo esse cliente para as a¢des de
cuidado desenvolvidas. A pesquisa buscou evidenciar de forma absoluta os atendimentos,
pautando o0s pontos positivos e negativos encontrados. Destarte, para subsidiar a
abordagem tedrica e construcdo deste projeto, foi realizada pesquisa bibliografica com
revisdo de literatura, estudos de diversos conceitos e teorias sobre o tema abordado,
utilizando-se documentos, livros, artigos cientificos, revistas e trabalhos académicos.
Com base acerca do assunto tratado, objetivou-se a importancia de trazer o conhecimento
sobre os mecanismos das doencas que sdo demandas da unidade, demostrando formas de
prevencdo e tratamento, sinalizando a necessidade da capacitacdo dos profissionais e da
autonomia do paciente, vista a cronicidade de algumas doencas. Dessa forma foi
ressaltado o cuidado humanizado como norteador para a melhoria da qualidade de vida

dessa populagéo

Palavras-Chave: Educacdo permanente, Agente comunitario de salde, cuidados,

humanizado
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ABSTRACT

The article is an analysis of the care provided by Community Health Agents (CHA) in the
Palmeiras-Tedfilo Otoni MG Family Health Strategy. Emphasis was placed on the
constitution of Continuing Education, as a tool to improve the work carried out by the
multidisciplinary team. The situational analysis carried out during the re-registration of
the community indicated that they were neglected and, in addition, the need for
knowledge and information about the current problem. This population, according to the
perception of practical experiences, focuses on the hospital-centered model, with a search
for the health unit only for medicalization, without getting involved in primary prevention
and health promotion activities. Lack of information is pointed out as the main cause of
this denial. It is the function of the CHA to mediate this knowledge, bringing this client
closer to the care actions developed. The research sought to show the services provided
in an absolute way, establishing the positive and negative points found. Thus, to support
the theoretical approach and the construction of this project, a bibliographic research was
carried out with a literature review, studies of various concepts and theories on the subject
matter, using documents, books, scientific articles, journals and academic papers. Based
on the topic discussed, the objective was the importance of bringing knowledge about the
mechanisms of diseases that are demands of the unit, demonstrating forms of prevention
and treatment, pointing out the need for training of professionals and the autonomy of the
patient, given the chronicity of some diseases. Thus, humanized care was highlighted as

a guide to improve the quality of life of this population.

Keywords: Permanent education. Communit health agente. Care. Humanized




1 INTRODUCAO

A Educagdo Permanente em Salde, conforme Ministério da Salde (2004) foi
inserida por meio das Portarias n® 198/2004 e n°® 1.996/2007, visando o desenvolvimento
e a habilitacdo dos profissionais inseridos nos servigos publicos de salde.

Segundo o Ministério da Saude (2003) a insercdo dessa metodologia tem se
restringido a um carater normatizado, visando a melhoria e promovendo conhecimento a
profissionais e areas especificas, ignorando as problematicas e as necessidades de
aprendizagem dos trabalhadores, principalmente no que tange a aten¢do primaria a satde
e aos profissionais Agentes Comunitérios de Saude.

Além disso, essas capacitagdes quando ndo implementadas de forma efetiva,
conduzem a um estudo segmentado dos dificultadores de saude, levando a continuidade
da formacéo de profissionais que ndo conseguem lidar com as problematicas encontradas.

Em consequéncia, a esse modelo centralizador, as capacitagdes que tem sido
realizadas no ambito da atencdo primaria a salde, tem provocando pouco impacto nas
praticas de salde. De acordo com as questdes supracitadas, ha uma necessidade de
mudanca na qualificacdo das equipes de salde, para que consigam lidar com a
subjetividade e a diversidade cultural das pessoas, desenvolvendo habilidades necessarias
para efetivar o tratamento biopsicosociocultural.

Segundo Fontoura e Mayer (2006), no artigo “Uma breve reflexdo sobre a
integralidade”, afirmam que a integralidade busca uma assisténcia moderna, ativa,
centrada no individuo de forma holistica, ndo apenas na doenca ou na dimenséo bioldgica.
A integralidade deve envolver a valorizagdo da escuta e do acolhimento.

Dito isso, é imprescindivel entender que, para o acolhimento do paciente, é preciso

ser sensivel, dedicado, atencioso, carinhoso e humano, estabelecendo uma relagdo de
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confianca entre profissional-cliente preservando a dignidade do paciente. Nesse sentindo
é preciso articular acdes que vdo além do modelo biomédico, sem a fragmentacdo do
individuo, sendo este visto de forma mais ampla, é preciso mudancgas na pragmatica
relagdo entre o profissional cuidador e o cliente, essa relagcdo deve ir além do cuidado
mecanizado, cuja esséncia se constitui em uma atitude humanizada e integralizada,
justamente para dar a autonomia necessaria para que este se torne o agente social das

préprias mudancas.

2 JUSTIFICATIVA

Uma das problematizacdes encontradas dentro da estratégia saude da familia da
UBS Palmeiras, foi a falta de assisténcia referente ao atendimento prestados pelos ACS.
Cerca de 90% das 507 pessoas atendidas pelo grupo de discentes de enfermagem da
Faculdade Presidente Anténio Carlos De Teofilo Otoni, responsavel pelo
recadastramento da microérea 4, queixaram ndo serem assistidas pela unidade.

A dificuldade em fazer os recadastramentos e a hesita¢do por parte da populacéo
em receber a equipe foi justificada pela insatisfacdo com as visitas domiciliares, e 0s
obstaculos ao acesso no atendimento. A operacionaliza¢do do acolhimento nessa area
segundo moradores, restringia-se a demanda espontanea, sem uma programatizacao,
poucos estavam sendo atendidos pela unidade de salde. As expectativas insatisfeitas
acerca das visitas domiciliares provocaram na populacdo um sentimento de
desconsideracéo.

Segundo a Politica Nacional de atencdo Bésica é estabelecido que o Agente
Comunitario de Saude (ACS) realize uma visita mensal a cada familia da sua microarea
de abrangéncia. Contudo, uma dada situacdo pode requerer intervalo menor entre as
visitas.

Nesse sentido é imprescindivel um olhar para além das fichas técnicas, um olhar
atento a reconhecer e identificar os principais problemas e as comorbidades da area
atendida, atuando sobre. O ACS é o elo mais importante entre o individuo e a unidade de

salde, através do vinculo formado entre esse profissional cuidador e o paciente, permitira




0 acolhimento ainda na fase de prevencdo, admitindo que o enfermeiro desenvolva o
planejamento das agOes individuais e coletivas.

De acordo com Tomaz (2002), as atribui¢es do ACS podem ser sintetizadas nas
atividades de identificacdo de situacdes de risco; orientacdo das familias e comunidade;
e encaminhamento dos casos e situac¢des de risco identificados, aos outros membros das
equipes de salde.

Com isso, o trabalho ACS auxilia o planejamento e implementacao das acdes de
salde tanto localmente, ao encaminhar informacdes do territério de abrangéncia para as
ESF, quanto nacionalmente, alimentando dados dos sistemas de informag&o do Ministério
da Saude. Ressaltando que as metas, ou seja, 0s atendimentos que devem ser estabelecidos
pela estratégia saudem da familia, dependem da busca ativa do ACS, e sdo esses
atendimentos que promovem o acesso ao Programa Nacional de Melhoria e da Qualidade
da Atencdo Bésica (PMAQ).

A escolha do tema justifica-se, pela importancia de concretizar a garantia de
qualidade de vida, que € representada pela consolidacéo da satde e dos direitos garantidos
pela constituicdo de 1988, o0 acesso a informacéo principalmente a populacédo vulneravel
é um meio de humanizar e dissolver as disparidades. Para tanto é necessario a educagao
permanente para a promocdo de mudanc¢as na atuacdo da equipe de salde, que deve
prestar um atendimento técnico com olhar humanizado.

Na estratégia de Saude da familia (ESF) Palmeiras impera ainda o modelo de
atendimento centrado na doenca. Nessa perspectiva o foco do trabalho é o médico e o
enfermeiro, fazendo com que os pacientes busquem a unidade para a cura das doencas e
ndo se envolvam nas atividades de prevencgdo, promocao e educagdo em saude

A educacdo permanente propiciara mudancas na abordagem e na visao da atuacao
da equipe, principalmente na acdo do ACS, que deve atuar como agente transformador
procurando formas e meios de desenvolver as agdes que lhe sdo propostas junto a
comunidade, incentivando-a ao envolvimento nas atividades de prevencdo promocao e
educacao em saude. Apesar de o individuo ter o direito a recusa de atendimento € preciso
que seja esclarecido que a equipe em qualquer momento estara ali junto a ele para o
acompanhar, assim que o desejar, tendo em vista que o direito a vida é matriz de todos os
direitos fundamentais do homem.

Dessa forma é relevante a construgdo de espacos e rodas de conversas, como
forma de compartilhar as experiencias do cotidiano com analises para efetivacdo de

mudangas na instituicdo e nos servicos, através da transformacéo da forma de pensar e
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agir dos profissionais, viabilizando a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar um programa de educacdo permanente direcionada aos Agentes

Comunitarios de Saude na ESF Palmeiras de Teéfilo Otoni, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Capacitar os ACS, para que tenham um melhor enfrentamento no desenvolver
das acdes
Promover atividades educativas direcionadas aos ACS
Incentivar a criacao de instrumentos de avaliacdo dos resultados obtidos através
da educacdo permanente

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento e elaboracdo do projeto foi utilizado o diagnostico
situacional e realizacdo de pesquisa de campo.
Além disso, para subsidiar a abordagem tedrica e construcdo deste projeto, foi

realizada pesquisa bibliografica com revisdo de literatura, estudos de diversos conceitos
e teorias sobre o tema abordado, utilizando-se documentos, livros, artigos cientificos,
revistas e trabalhos académicos.

4 CRONOGRAMA

Os temas abordados na educacdo permanente foram escolhidos de acordo a

demanda identificada na unidade.

temas Doencas cronicas: Diabetes; Hipertensdo; Doengas  Sexualmente
Transmissiveis; Satde da mulher; Exames de rastreio; Satde do idoso; Alcool
e Droga; Imunizagao; Riscos associados a animais domesticos.

Operacéo Identificar precocemente os fatores de risco para doengas cronicas diabetes e

hipertensdo e intervir minimizando as complicacdes dessa comorbidade;
orientar sobre o uso correto de medicagdes; explicar sobre métodos
contraceptivos, e como prevenir doencas sexualmente transmissiveis, orientar

sobre os testes rapidos; evidenciar 0os exames de rotina e 0s rastreios necessarios




a prevencdo de neoplasias, orientado sobre qual a periodicidade de realizacéo;
Desenvolver ag¢bes junto ao grupo de idosos com intuito de melhoria na
qualidade de vida; orientar sobre riscos do uso de cigarro e alcool; expor as
campanhas de vacinacdo e atentar-se para o publico ndo imunizado fazendo
busca ativa; explicar sobre os cuidados que se deve ter com animais domésticos
a importancia de vacina-los, e 0s possiveis riscos que podem oferecer se
estiverem contaminados; raiva, toxoplasmose. Leishmaniose doencas que

podem contaminar 0 humano e causar morte.

Projeto Capacitacdo dos ACS para fazer abordagens e elucidagfes sobre os temas
acima intervindo sobre a necessidade da comunidade.

Resultados | ACS desenvolvendo um acolhimento integral, um olhar humanizado voltado

esperados para as complexidades do individuo.

Produtos ACS capacitados a ensinar orientar e abordar a populagdo de forma simples,

esperados desenvolvendo ag¢fes de promocao e prevencao a salde, profissional motivado
e comprometido com as atividades da unidade basica de saude, Populacdo
satisfeita com atendimento.

Atore Enfermeiro, médicos

sociais

Recursos Palestras realizadas na propria unidade de saude, com recurso audiovisual;

necessarios

dindmicas desenvolvendo a cooperacdo e motivacdo em equipe; sendo
necessario para realizacdo de uma dessas dindmica etiquetas auto-adesivas ja
previamente confeccionadas como se fossem ro6tulos e bombons para
premiacdo. O objetivo dessa dinamica e desenvolver habilidades de
comunicacgéo verbal, criatividade e unido entre a equipe, no intuito de discutir
0s sentimentos e possibilitar a troca de experiéncias incentivando o ACS expor
suas limitagOes junto a comunidade, murais, cadernos, e formulario proprio

para avaliacdo da comunidade e sugestdes de mudanca.

Prazo

1 més para organizacgéo e adequacéo das atividades desenvolvidas, uma oficina
a cada 7 dias para discussdo dos temas levantados acima, sendo levado em

consideracdo nessas oficinas as fichas de avaliacdo e sugestdes da comunidade,
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com a implementacéo de ideias compartilhadas para a promog¢do melhorias

4.1Cronograma detalhado do curso Educagéo Permanente

Moadulo I Oficina de Relacéo do grupo de trabalho

Carga Horaria: 4 hs

Clientela: Equipe ESF, Agentes Comunitarios
Atividades:

Abertura e apresentacdo dos objetivos da oficina;
Dinamica de apresentacéo;

Aproximagéo dos temas a serem abordados ao longo curso;

Madulo 11 Monitoramento e prevencao de doencas crénicas: Diabetes; Hipertensao

Carga Horéria: 4 hs

Abertura e apresentacdo dos objetivos da oficina;

Introducdo do assunto com dados epidemioldgicos;

Dinamica;

Problematizacdo das dificuldades e melhorias em seus locais de trabalho com relacdo a
prevencdo e promocdo a saude relacionada a doencas cronicas

Avaliacdo da oficina;

Madulo 111 monitoramento e prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis

Carga Horaria: 4 hs

Abertura e apresentacdo dos objetivos da oficina;
Dinémica

Introducédo do assunto com dados epidemiologicos;
Introducéo basica a respeito de diagnostico e tratamento;
Introducéo basica sobre aconselhamento;

Procedimentos praticos para realizacdo, leitura e interpretacdo dos testes rapidos para




diagnostico da infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites virais e sifilis;
Orientacdo sobre a necessidade de divulgagédo dos testes rapidos

Avaliacdo da oficina;

Madulo IV Saude da mulher; Exames de rastreio

Carga Horaria: 4 hs
Abertura e apresentacdo dos objetivos da oficina;
Dinamica
Introducdo basica a respeito de prevencao e profilaxia do cancer de mama e Gtero
Orientacdo sobre os exames de rastreio a periodicidade fazendo ressalva sobre a busca ativa
dos usuarios dentro da faixa etaria que nao fizeram os exames

Avaliacéo da oficina;

Médulo VI Saude do idoso

Carga Horéria: 4 hs

Abertura e apresentacdo dos objetivos da oficina;

Orientacdo sobre como abordar e orientar o grupo a realizacdo de atividades fisicas e adogéao
de habitos saudaveis

Rastreio do cancer de prdstata

Dinamica; Avaliacdo da oficina.

Modulo VI oficina de prevencio e acompanhamento aos usuarios de Alcool e droga
Carga Horaria: 4 hs
Abertura e apresentacdo dos objetivos da oficina;
Introducéo bésica a respeito de prevengéo
Acompanhamento dos usudrios do grupo antitabagismo
OrientagGes e aconselhamentos

Avaliacgéo da oficina

Moédulo VI Imunizagao

Carga Horaria: 4 hs

Abertura e apresentacdo dos objetivos da oficina;




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,
2021/02
ISSN 2178-6925

Orientacdo ao acompanhamento dos cartdes de vacina

Orientar e divulgar sobre as campanhas;

Incentivar a criatividade no desenvolver de cartazes para divulgacdo das campanhas
Identificar os conhecimentos culturais e atuar sobre crencas e mitos, desmistificando os tabus
e preconceitos sobre as vacinas;

Orientacdo quanto 0 acompanhamento do usuario em esquema vacinal expondo a importancia
de concluir todas as doses;

Orientar a populagdo que ndo tem registro cartdes de vacina procurar a unidade de saude
Orientar sobre atualizagdo da caderneta vacinal

Incentivar a realizacdo de busca ativa daqueles que ndo comparecerem na unidade

Orientar sobre a necessidade de compartilhamento de informacdes colhidas durante a visita

domiciliar com a equipe.

Madulo IX Riscos associados a animais domésticos

Carga Horaria: 4 hs

Abertura e apresentacdo dos objetivos da oficina;

Fazer um levantamento do numero de familias que o PSF atende cadastrando o numero de
animais

Orientar sobre a necessidade de verificar a situacao vacinal e condi¢des de higiene do ambiente
Fazer campanhas de conscientizacdo sobre as doencas que tem como vetor o animal doméstico
exemplo Leishmaniose; Raiva; Toxoplasmose

Procurar apoio da vigilancia epidemioldgica para vacinacao desses animais

Trazer conhecimento das patologias associadas a esses vetores e 0s sintomas como forma de
identificacdo precoce

Aconselhar sobre o sacrificio do animal se necessario

Din&mica de encerramento

Avaliacéo das oficinas

4.2 Orcamento do Projeto de Intervencao

Especificacdo Orgamento




Local do evento $0,00
Palestrantes $0,00
Material de consumo

Papel A4 $22,00
Canetas $33,60
Fichas de avaliacdo $50,00
Cartolina (20 unidades) $10,00
Pincel Atdmico (12 unidades) $34,00
Durex colorido 10 p¢ $66,60
Bombons pct $22,50
Etiqueta auto-adesiva $15,00
Café 3kg $27,00
Aclcar $10,50
Biscoitos e bolo $100,00
Copos descartaveis $10,00
sucos $30,00
Total do orgamento 431,20
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