UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

NATASHA VENDRAMINI

CAPACITACAO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO SETOR SUL
DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA- MG

UBERABA

2015



NATASHA VENDRAMINI

CAPACITACAO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO SETOR SUL
DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA- MG

Trabalho de Conclusédo de  Curso
apresentado ao Curso de Especializacdo em
Formacdo Pedagdgica para Profissionais de
Saude- CEFPEPS, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de especialista.

Orientadora: Prof Ms. Valda da Penha
Caldeira

UBERABA

2015.



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitana da UFMG

VENDEAMINI, NATASHA

CAPACITAGAO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO
SETOR SUL DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA- MG [manuscrito] /
NATASHA VENDRAMINI. - 2015.

25f
Omentador: Valda da Penha Caldera.

Monografia apresentada ao curso de Especializacio em Formmagdo de
Educadores em Sande - Universidade Federal de Minas Gerais, Ezcola de
Enfermagem, para obtencio do titulo de Especialista em Formacio
Pedagogica para Profissionais de Sande .

1 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE. I.Caldeira, Valda da Penha.
II.Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem. IT1. Titulo.




Natasha Vendramini

CAPACITACAO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO SETOR
SUL DO MUNICIiPIO DE UBERABA

Trabalho apresentado ao Curso de
Especializagio de Formagdo Pedagogica
para Profissionais de Saude da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para
obtengdo do Certificado de Especialista.

BANCA EXAMINADORA;

Wl Doy Duighte Yodkin=—

Profa. Valda da Penha Caldeita (Orientadora)

el

Profa. Dra. Alda Martins Gongalves

Data de aprovagéo: 10/06/2015



SUMARIO

5.

6.

. INTRODUCAO

OBJETIVO

BASES TEORICAS E METODOLOGICAS

PROJETO DE INTERVENCAO

ORCAMENTO

RESULTADOS ESPERADOS

REFERENCIAS

13

14

18

21

22

23



RESUMO

O presente trabalho apresenta um projeto de intervencdo, com o
objetivo de capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do setor sanitario
sul, do municipio de Uberlandia. Este setor é gerenciado por uma Organizacéo
Social, Missao Sal da Terra, a qual estd sendo parceira na realizacdo deste projeto.
Esta acao foi proposta a partir do levantamento de tal necessidade por parte dos
mesmos e das enfermeiras coordenadoras das equipes de Saude da Familia. O
objetivo da intervencdo € tornar os 132 ACS aptos para lidar com as dificuldades
diarias do trabalho e capazes de transformar a realidade onde atuam, assim como
despertar a autonomia e a reflexdo através da construcdo conjunta de
conhecimento. Para isso, foi elaborado um cronograma abordando todos os ciclos
de vida, desde a crianca até o idoso, trabalhando informacdes sobre os cuidados
especificos e orientacdes que possam ser realizadas pelos ACS nas residéncias das
familias onde atuam. A capacitacdo acontecera quinzenalmente e tera a duracao de
trés meses. A avaliacdo dos mesmos acontecera nas proprias equipes onde atuam,

por meio do feedback das ac¢des desenvolvidas.

ABSTRACT

This work it is an intervention project with the aim to empower Community
Health Agents (ACS) south health sector, the city of Uberlandia. This sector is
managed by a Social Organization, Salt of the Earth Mission, which is being partner
in completing this project. This action was proposed from lifting such a need by the
same coordinators and nurses of the Family Health teams. The goal of intervention is
to make 132 ACS able to cope with the daily difficulties of work and able to change
the reality in which they operate, as well as to increase the autonomy and reflection
through the joint construction of knowledge. For this, a schedule was drawn up
covering all life cycles, from children to the elderly, working information about the
specific care and guidance that can be undertaken by ACS in the homes of families
where they work. The training will take place every two weeks and will last for three
months. The evaluation of the same will happen in their own teams where they
operate, through the feedback of the actions developed.



1. INTRODUCAO

Ao longo das ultimas trés décadas, paises com politicas publicas de saude
desenvolvidas ou em desenvolvimento, como Inglaterra, Canada, Espanha, Cuba e
Portugal, mostram evidéncias que colocam a Atencdo Primaria em Saude, como
uma ferramenta de melhora da eficiéncia e eficacia da Atencdo a Satde. E uma
forma de racionalizar custos, promover a satisfacdo dos individuos, familias e
comunidades, com vinculo e co-responsabilizacdo entre estas, profissionais,

gestores e gerentes dos servicos e sistemas de saude (BRASIL, 2012).

Experiéncias bem sucedidas como o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), adotadas pelo Ministério da Saude (MS) em 1991, serviram de base
para a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1993. Desde entdo, o
modelo vem sendo aperfeicoado e ampliado em todo pais. Atualmente, o PSF é
definido como Estratégia de Saude da Familia (ESF) ao invés de programa, visto
que o termo programa aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e
finalizagdo (OLIVEIRA, 2012). J4 a palavra Estratégia, € vista como algo crescente,
passivel de mudancas e de melhorias.

Com o objetivo de implementar os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS): equidade, integralidade, universalidade e participacdo social, a ESF busca
fortalecer a atengdo primaria, por meio de um novo modelo assistencial, pois “0
modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia das mudancas do
mundo moderno” (ROSA; LABATE, 2005, p.1028). Assim, a ESF representa uma
transformagédo na maneira de trabalhar a salde, colocando o nucleo familiar como
foco do cuidado, e trabalhando processos de intervencédo antes do adoecimento, ou

seja, preventivamente.

Trabalhando nesta l6gica, a ESF busca reordenar o sistema de saude, sendo
a porta de entrada para qualquer outro ponto da rede. Hoje no Brasil, esta estratégia
tem se consolidado e se expandido constantemente, apresentando se como uma

experiéncia de sucesso nos sistema de saude publica.



Cada equipe de ESF, é constituida minimamente por um médico, uma

enfermeira, um técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, (ACS).

p.55):

Segundo orientacdes da Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012

O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por agente
e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o
limite maximo recomendado de pessoas por equipe.

Esta composicdo pode ser aumentada, de acordo com a necessidade e

interesse dos municipios.

De acordo com Tesser et al (2011, p.4285):

A atuacdo das equipes da ESF deve envolver acfes e subsidiar politicas de
promocao da saude, ao menos no ambito local e municipal, onde as
andlises da realidade social e de saude séo processos de grande valia, uma
vez que se espera delas também atuacdo no territério, enfoque familiar e
comunitario e abordagem de problemas psicossociais e sociosanitarios em
parcerias com O0S usuarios e outros setores governamentais e nao
governamentais.

Segundo a Portaria N° 2027 (BRASIL, 2011) “a carga populacional maxima

deve ser de 4.000 (quatro mil) habitantes por ESF e a média recomendada de 3.000

(trés mil) habitantes”. Em algumas realidades, como no caso do Municipio de

Uberlandia, dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica comprovam que

algumas equipes trabalham com a populacdo acima desta média estabelecida,

dificultando a realizacdo de um trabalho de qualidade.

Os ACS sao pessoas da prépria comunidade, e que residem dentro da area

fisica que trabalham. Este critério de selecdo se da pelo fato de um melhor vinculo

com as familias e maior aproximagdo com a realidade local. A exigéncia béasica da

lesgislagdo é que os ACS tenham o ensino fundamental completo, diferente da

exigéncia no municipio de Uberlandia, onde os processos seletivos colocam como



pré-requisito o ensino médio. Porém o fato € que geralmente estas pessoas nao

possuem nenhum conhecimento especifico na area da saude.

A PNAB (BRASIL, 2012. pg 50) descreve as responsabilidades do ACS:

| - Trabalhar com adscricdo de familias em base geogréafica definida, a
microdrea;

Il - Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os cadastros
atualizados;

Il - Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de salde
disponiveis;

IV - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto
com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo
que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo
como referéncia a média de uma visita/familia/més;

VI - Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de salde
e a populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividade;

VII - Desenvolver atividades de promocgdo da salde, de prevencdo das
doencas e agravos e de vigilancia a sadde, por meio de visitas domiciliares
e de acgles educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, por exemplo, combate a dengue, maléria, leishmaniose, entre
outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situacBes de risco; e

VIl - Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acdes
educativas, visando a promocao da saude, 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
gualquer 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.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas Unidades Basicas de
Saude, desde que vinculadas as atribuiges acima.

O ACS traz as informagOes da equipe para a comunidade e vice versa, sendo
o elo entre elas. Ele deve ser capaz de identificar os problemas de sua micro area e



0S casos mais complexos, propondo estratégias de acdo juntamente com o restante
da equipe, e monitorar estas acdes para alcance dos resultados planejados.

Para que estes profissionais obtenham éxito no exercicio das suas atividades,
é necessario que os mesmos sejam capacitados de forma efetiva. E necessario
refletir, que eles sdo membros da prépria comunidade, e que ndo possuem formacao
especifica para trabalhar na area da saude, porém possuem uma proximidade com a
comunidade, o que lhes permite a construcao de vinculos e troca de informacoes,
com maior facilidade.

Realizar uma visita domiciliar a uma familia da sua area de abrangéncia, com
a capacidade de observar um fator de risco, reconhecé-lo e encaminhar esta familia
a Unidade de Saude é um fator diferencial para um ACS. Nao se trata de diagndstico
médico, mas sim do conhecimento e da percepcédo diante de situacdes que podem
desencadear riscos para aquelas pessoas, e da propriedade de informacdes que
poderdo auxilia-las e orienta-las quanto aos encaminhamentos dentro da rede de
Saude da forma correta e eficaz.

Dentre as atribuicbes da enfermeira da ESF, estdo o planejamento, o
gerenciamento e a avaliacdo das ac¢des desenvolvidas pelos ACS em conjunto com
0s outros membros da equipe. Também faz parte da sua responsabilidade, a
contribuicdo, participacdo e realizacdo de atividades de educacdo permanente da
equipe de enfermagem e outros membros da equipe. Estas acdes que devem ser
executadas pelas mesmas, impactam diretamente na qualidade do servico prestado
pela equipe de ACS (BRASIL, 2012).

Entretanto, o que se observa no cotidiano, € que apesar da relevancia da
capacitacdo desses ACS, as enfermeiras da ESF possuem varias outras atribui¢des,
como consultas de enfermagem, classificacbes de risco, grupos operativos, e
atividades administrativas, dificultando o desenvolvimento de acfes educativas junto

as equipes.



Sendo enfermeira, atuante na area de Saude da Familia, vivencio esta
dificuldade, ndo deixando de ver este fator como importante, mas geralmente com

poucas condi¢cbes para viabiliza-lo.

De acordo com estudo realizado por Alves, em um municipio no norte de
Minas Gerais (2014, p.282)

Em 40% das equipes pesquisadas, o processo de educacdo permanente
ndo ocorria. Os Agentes relataram que a sobrecarga de atividades
desenvolvidas na equipe contribuiu para a auséncia de realizacdo de
educacdo permanente. Assim, faz-se necessario sensibilizar quanto a
importancia da educacdo permanente para a qualificacdo do processo de
trabalho dos ACS.

Diante da importancia de capacitacdes voltadas para a melhoria da qualidade
do trabalho a educagcdo permanente deve ser vista como uma alternativa eficaz e
necessaria, capaz de qualificar o ACS em prol de melhores informacfes a serem
disponibilizadas para a comunidade, e uma maior resolutividade dos problemas

encontrados.

Segundo Tesser et. al, (2011, p.5285):

A educacdo permanente (EP) oferece elementos valiosos ao prover uma
visdo geral filosofica-politica e técnica pedagdgica para o processo de
formacdo e aperfeicoamento constante dos profissionais da salde em
relacdo aos desafios de seu trabalho cotidiano. E fundamentada na
concepcao de educacdo como transformacéo e aprendizagem significativa,
centrada no exercicio cotidiano do trabalho e na valorizagdo deste como
fonte de conhecimento, na valorizacdo da articulagédo da atencdo a saude
com a gestdo e o controle social e no reconhecimento de que as praticas
sdo definidas por mdltiplos fatores.

Barbosa (2012, p. 56) acrescenta que

Entre os desafios vivenciados na ESF, a pratica de capacitacdo dos
profissionais de salde, em servico, tem chamado atencdo de forma
especial, visto que o conhecimento, atitude e habilidade articulados, na
realizagdo de uma pratica ética e socialmente comprometida, constituem a
base fundamental para o desenvolvimento da qualidade dos servigos
prestados a populacao.



Para esse mesmo autor,

Os Agentes Comunitarios de Saude sao profissionais que tém demonstrado
cada vez mais dificuldades nas habilidades relacionadas ao reconhecimento
das necessidades de salde, na dinamica social da comunidade e nas
relacbes com os membros da equipe, necessitando, dessa forma, construir

conhecimentos que os auxiliem em seu processo de trabalho. (BARBOSA
2012, p. 56)

Vivenciando esta mesma dificuldade, o Setor Sul do municipio de Uberlandia
€ constituido por vinte e duas Equipes de Saude da Familia, e duas Unidades de
Atendimento Integrado.

E gerenciado por uma organizag&o social chamada Missdo Sal da Terra. Esta
entidade é a responsavel pela gestao de trés superintendéncias, em parceira com o
municipio, sendo essas a salde, a educac¢ao e programas sociais.

Na area da salde, possui todo o seu trabalho direcionado por um contrato de
gestdo entre a mesma e a Prefeitura Municipal, para a qual presta contas
mensalmente, em relacdo as metas pactuadas e os recursos financeiros. Este
contrato € de conhecimento e propriedade dos gestores, e disponivel apenas para
consulta, para os demais coordenadores das areas envolvidas. Todas as diretrizes
dos processos de trabalho sédo definidas e orientadas pela Secretaria Municipal de
Saude.

Este contrato implica no gerenciamento de duas parcelas financeiras,
repassadas pela Prefeitura Municipal, onde uma delas é uma parcela fixa, e a outra,
variavel, de acordo com as metas e indicadores atingidos (MISSAO SAL DA TERRA,
maio 2015).

As equipes estdo acima do padrdo minimo estabelecido pela PNAB,
acrescidas de outros profissionais, sendo esses mais um técnico de enfermagem e
outros profissionais de nivel superior, como assistente social, psicélogo, educador
fisico e nutricionista, que dividem a carga horaria entre duas equipes.

A média da populacdo atendida por cada equipe é de 5000 pessoas,
guantidade acima da preconizada pelo Ministério da Saude. Cada equipe conta com
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seis ACS em sua formacao, totalizando 126 ACS lotados nas Unidades Basicas de
Saude da Familia e 10 ACS lotados na Atencdo Primaria de uma das Unidades de
Atendimento Integrado.

A Misséo Sal da Terra tem buscado melhorias e aprimoramentos nos servigos
prestados, inclusive buscando as certificagcbes da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo, tendo os processos e fluxos de trabalho padronizados dentro da logica
exigida pelo Instituto Qualisa de Gestdo (INSTITUTO QUALISA DE GESTAO, maio
2015).

As Unidades de Atendimento Integrado ja possuem certificacao nivel 1, e em
breve serdo avaliadas para alcancarem o nivel 2. As unidades de Atencédo Basica
seguem 0S mesmos processos, e também ha a proposta futura para acreditacdo das
mesmas. A ferramenta de melhoria aplicada as mesmas atualmente é o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica, do Ministério da
Saude.

Outro campo que esta se aprimorando dentro da gestdo, e para o qual ja ha
um planejamento para o ano de 2015, é a educacdo permanente e o estimulo a
educacdo continuada. Este campo € de responsabilidade do setor de Talentos
Humanos, e juntamente com a coordenacao das diversas areas, esta realizando um
planejamento amplo, favorecendo todas as categorias profissionais, conforme as
necessidades levantadas em cada setor, buscando a valorizacdo e a qualificacédo
dos colaboradores.

Atualmente ha poucas ofertas de capacitacbes na éarea da saude,
especialmente para os Agentes Comunitarios. Geralmente, estas sdo realizadas
pela equipe de enfermeiras coordenadoras, e também em outras oportunidades, por
meio de parcerias com a Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as
demandas do municipio e sugeridas também pela Secretaria Estadual de Saude e
Ministério da Saude. Nem sempre essas capacitacfes sdo direcionadas para essa
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categoria, com contetdo especifico para a melhora da qualidade do trabalho dos
ACS.

Reflexo disso sédo as constantes e importantes observacdes em relacédo ao
despreparo dos ACS frente as necessidades trazidas pelo servico que diariamente
recebo, como apoiadora institucional das equipes de Saude da Familia. Estas
dificuldades vivenciadas foram trazidas para as reunides com a coordenacao, no
intuito de conseguir auxilio para sanar estas dificuldades. Foi comum a todas as
enfermeiras, a preocupacdo em relacdo a qualidade das orientacbes que devem ser
fornecidas a populacdo, em situacdes gerais, de promocdo a salde e também em
situacdes especificas, englobando cada ciclo de vida e algumas patologias. Estas
guestdes foram levantadas e discutidas com representantes da propria categoria de
ACS, os quais reafirmaram estas dificuldades e a necessidade e interesse em

investimento na qualificacdo desses profissionais.

Estas dificuldades sé&o percebidas no dia a dia do trabalho, tanto pelas
enfermeiras quanto pelos ACS, diante da necessidade do acompanhamento de

casos mais complexos, que exijam mais conhecimento e habilidade.

Em conversas informais com os mesmos, foram identificadas algumas
dificuldades pontuais, como: em relagdo a saude da crianca, 0s mesmos relataram
dificuldades em avaliar um cartdo de vacinas, o peso de uma crianca, orientar sobre
o aleitamento materno, sobre as condutas nos casos de diarréia e infeccdes
respiratérias, e até mesmo para identificar algum sinal de risco e encaminhar a
unidade de Saude. Este mesmo problema é também relatado em relacdo a saude da
mulher, pré-natal, casos de hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase, e até
mesmo em orientacdes sobre a promoc¢do de habitos saudaveis de vida.

Observando a dificuldade dos ACS do setor Sul de Uberlandia, para lidar com
diversas situacdes do cotidiano, e a auséncia de programa de educagcao permanente
efetivo, acreditamos que um Projeto de Intervencdo para capacitar os Agentes
Comunitarios do Setor Sul do municipio de Uberlandia, possibilitara a construcéo de
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conhecimentos e habilidades especificas para melhor qualidade do trabalho

realizado.

Nas areas em que hda um ACS mais preparado para trabalhar estes temas
com a populacao, é bastante claro o quanto benéfico e resolutivo é o seu trabalho. A
comunidade esta sempre bem orientada e acompanhada, e sempre esta informada
do funcionamento da unidade, o que n&do ocorre nos casos onde os ACS possuem

maior dificuldade de comunicacao e menos conhecimentos especificos.

Constituirdo sujeitos dessa proposta de Intervencao os Agentes Comunitarios
de Saude que trabalham nas 22 equipes de Saude da Familia do setor sul de
Uberlandia.

Esses trabalhadores da salde sdo seletistas, contratados por meio de
processo seletivo. A exigéncia no processo de contratacdo € que tenham nivel
meédio e que residam no territério de abrangéncia da unidade de saude. N&o é
exigido que tenham conhecimento especifico na area da saude.

Com 6 ACS em cada equipe, 0 setor possui hoje 132 funcionarios ocupando
este cargo. Embora nao haja exigéncia em relacdo ao sexo, a maioria sdo mulheres,
e € grande a prevaléncia das mesmas na faixa etaria acima dos 40 anos. Por serem
pessoas inseridas na comunidade, geralmente possuem facilidade na construgcéo de

vinculo com as familias da area sob sua responsabilidade.

Esperamos ainda que uma capacitacdo o0s torne capazes de atuarem na
transformagédo da realidade onde trabalham, melhorando a qualidade das
informacdes e orientac6es oferecidas a comunidade, bem como a identificacdo de

complicacdes precoces e encaminhamentos de forma mais rapida e eficaz.

A meta deste Projeto de Intervencédo é a capacitacao de todos os 132 ACS do
Setor Sul. Espera-se proporcionar um ambiente favoravel ao aprendizado,
discusséo, e construgdo conjunta de conhecimentos, contribuindo para agées mais

resolutivas junto aos usuarios e melhora de indicadores de saude da populacao.
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2. OBJETIVO:

Capacitar os Agentes Comunitarios do Setor Sul do municipio de Uberlandia,
no desenvolvimento de habilidades especificas para melhorar a qualidade do
trabalho realizado.
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3. BASES TEORICAS E METODOLOGICAS

A educacgdo permanente no Brasil foi instituida pela Portaria GM/MS n° 198,
de 13 de fevereiro de 2004 (Brasil, 2004), sendo alterada em 2007 pela Portaria
GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007 (Brasil, 2007) quanto a novas estratégias
e diretrizes para a implementacéo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS).

A PNEPS tem o intuito de transformar as praticas pedagogicas e de saude,
contribuindo para o processo de desenvolvimento individual e coletivo dos
profissionais da salde. (BRASIL, 2007).

A educacdo permanente nos servicos de saude tem como objetivo
transformar as praticas profissionais e como consequéncias, as organizacbes. A
inversdo do modelo técnico assistencial, para o modelo reflexivo, onde precisamos
de alternativas resolutivas, instigou a criacdo da ferramenta de educacgéo
permanente no Brasil.

A partir da necessidade levantada optou-se por realizar uma acao educativa,
capaz de proporcionar a constru¢cao conjunta de conhecimento, com o objetivo de
transformar os sujeitos que dela participarem, seguindo a proposta pedagdgica de
Paulo Freire.

Este processo educativo é

0 ponto de partida para o processo educacional esta vinculado a vivéncia
dos sujeitos, seus contextos, problemas e angustias, além de estimular a
colaboracéo, a decisao, a participacdo e a responsabilidade social e politica.
O conhecimento € construido coletivamente mediado pelo didlogo e
articulado com a experiéncia de vida. E uma prética integradora e interativa,
pois 0s sujeitos estdo abertos para o novo e sempre dispostos a algo mais
para interpretar, descobrir, aprender, dizer e compatrtilhar. (LINHARES et al,
2014, p. 433).

De acordo com Fernandes e Backes, (2010, p.568)

A politica de Atencdo Basica preconiza esta pratica, que se encontra em
total sintonia com as idéias de Paulo Freire. Para ele educacdo é
comunicacao, é diadlogo, na medida em que ndo € transferéncia de saber,
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mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a significacdo dos
significados. Esta linha de pensamentos converge para a intersetorialidade
e interdisciplinaridade e é significativamente mais rica culturalmente e mais
produtiva do ponto de vista do conhecimento.

A proposta deste projeto de intervengéo € realizar uma agéo educativa, com o

intuito de despertar a autonomia e a reflexdo dos sujeitos participantes, onde o

conhecimento serd construido conjuntamente, com o objetivo de transformar a

realidade onde trabalham.

Sera constituido de 4 etapas:

Primeira etapa: levantamento da demanda e das necessidades. Sera
solicitado para que cada enfermeira coordenadora de uma ESF realize
a escuta de seus ACS, e faca um consolidado sobre as necessidades

encontradas.

Segunda etapa: Roda de conversa e consolidacdo do levantamento.
Ser& realizada uma reunido com todas as enfermeiras, segundo a
metodologia da roda de conversa, para que cada uma traga o
levantamento realizado com a sua equipe, e a construcdo dos temas

para a proposta de capacitacao;

Terceira etapa: Definicdo de estratégias e responsaveis. Sera realizada
uma segunda reunido com todas as enfermeiras, para discussdo das
metodologias que serdo utilizadas na acdo educativa, bem como a
definicdo de pessoas responsaveis por cada moédulo da acdo. Em
relacdo a metodologia, sera utilizada a problematizacdo, como uma
ferramenta que estimule a autonomia, a participacdo, e a construgao
de saberes, por meio de oficinas, rodas de conversa, jogos, teatros e

exercicios.
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e Quarta etapa: Realizacédo da acao educativa. Os temas selecionados e
divididos em moédulos serdo trabalhados em uma frequéncia quinzenal,
com a duracdo de 4 horas, sob a responsabilidade de uma dupla ou
trio de enfermeiras, podendo ter o apoio de outros profissionais para
auxilio, dos programas da Secretaria Municipal de Saude.

Fardo parte do Projeto as 24 enfermeiras do Setor Sul de Uberlandia,
responsaveis pelas ESF, e profissionais de apoio da Missdo Sal da Terra, sendo
estes, uma nutricionista, um educador fisico e um psicélogo, e parceiros dos

Programas especificos da Secretaria Municipal de Saude.

O projeto contard com a parceria da Organizacdo Social (OS) Missédo Sal da
Terra, profissionais de apoio da propria instituicdo, do Departamento de Atencado
Basica da SMS, e de profissionais dos Programas Especificos da Secretaria
Municipal de Saude (Saude da Crianca e do adolescente, Saude da Mulher,
Programa de Hipertensdo e Diabetes, Vigilancia Epidemiologica, Programa de
Hanseniase e Tuberculose, DST/ AIDS, Programa de Saude do Idoso, Saude do
Trabalhador).

Serdo necessarios para o desenvolvimento do Projeto 0os seguintes recursos

material, que serdo fornecidos pela Instituicdo Missao Sal da Terra:
v' Computador;
v’ Projetor;
v' Som e microfone;
v' Papel A4;
v Cartolinas;
v' Papel Craft;

v' Fitas adesivas;
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v Pinceis e canetinhas;

v Material didatico resumido e xerocado;
v' Lanche;

v' Canetas e lapis.

O computador, projetor, som e microfone utilizados serédo préprios do local
onde sera realizada a capacitacao.

A avaliacdo € elemento indispensavel do processo educativo, pois permite a
reflexdo, a compreensao e até mesmo a mudanca de planejamento durante todo o

processo de ensino aprendizagem.

Segundo Souza (1999, p. 14), “na vida, o caminho se constrGi no entrever do
futuro, mas, também, no contemplar do passado, pelo reconhecimento do valor das

experiéncias e conhecimentos que esse nos legou”.

A Avaliacéo sera feita ao longo do desenvolvimento da Intervencao, ao final
de cada médulo. Cada equipe se reunira para discusséo e, logo apoés, sera formada
uma grande roda. Neste momento, um representante de cada equipe colocara de
forma breve e sucinta para o restante do grupo o sentimento de sua equipe em
relacdo ao modulo realizado e alguma sugestdo para o préximo encontro. Os ACS
realizardo a avaliacdo de cada médulo semanalmente, durante a reunido de equipe
em suas respectivas unidades, por meio do método de roda de conversa. O
desempenho dos ACS sera avaliado no cotidiano do trabalho, pelas proprias

enfermeiras.

Os participantes também serdo avaliados em relacao a assiduidade no curso,
e terdo a oportunidade de se autoavaliarem apés a realizacdo do curso, durante a
sua préatica profissional, como agentes transformadores das realidades onde atuam,
sempre contardo com o feedback das equipes as quais pertencem.



4. PROPOSTA DE INTERVENCAO
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Primeira Etapa

Acdes/atividades Objetivos Estratégias Responsaveis Cronograma
Reuniéo das Realizar a escuta dos ACS e 0 Primeira Semana de
enfermeiras levantamento das necessidades Roda de Enfermeiras julho/2015

coordenadoras e as conversa coordenadoras das

Equipes de Salde ESF
da Familia

Segunda Etapa

Acdes/atividades Objetivos Estratégias Responsaveis Cronograma

Reunido da Consolidar as necessidades Roda de Coordenacéo da Segunda semana de
coordenadora da levantadas e confirmar o conversa Atencéo Basica julho / 2015
Atencéo Basica cronograma das a¢des educativas

com as enfermeiras
das ESF
Terceira Etapa

Acdes/atividades Objetivos Estratégias Responsaveis Cronograma

Reunido da Apresentar os temas, metodologia e Roda de Coordenacéo da Terceira semana de
coordenadora da responsaveis. conversa, Atencéo Basica e julho/ 2015
Atencéo Basica confecgdo do enfermeiras

com as enfermeiras quadro de coordenadoras das
das ESF execucao, e ESF
planejamento da
acao.
Quarta Etapa
Acdes/atividades Objetivos Estratégias Responsaveis Cronograma

Saude da Crianca

Discutir sobre a importancia das
orientagbes sobre o aleitamento

Utilizagdo de
albuns seriados e

Enfermeiras

coordenadoras das

Primeira semana de
agosto/ 2015

materno e cuidados com o recém | videos ESF e enfermeira
nascido que devem ser realizadas | explicativos Programa Salde da
pelos ACS Crianca
Saude da Crianga Apresentar o calendario de | Roda de | Enfermeiras Terceira semana de
vacinacdo e as orientagbes em | conversas, coordenadoras das | agosto/ 2015

casos de doengas prevalentes na

projecdo de fotos

e exercicios.

ESF e enfermeira
Programa Salde da
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infancia Crianca
Salde do | Conscientizar os ACS sobre os | Jogos educativos, | Enfermeiras Primeira semana de
Adolescente aspectos a  gravidez na | videos e | coordenadoras das | setembro/ 2015
adolescéncia, conhecimento dobre | confecgdo de | ESF e Médica
0s principais sintomas e forma de | cartazes Coordenadora  do
prevencdo de DST/ Aids e sobre o | educativos. Programa de Saude
uso prejudicial de alcool e drogas do Adolescente
Salide do Adulto Propor o estudo dos temas | Oficinas, Enfermeiras Terceira semana de
Hipertensao e Diabetes, | confeccdo de | coordenadoras das | setembro/ 2015
hanseniase e tuberculose e HIV, e | cartilhas de | ESF e Médica do
a atuacdo do ACS frente a essas | orientacao. Centro de Atencdo
condigdes. ao Hipertenso e
Diabético
Salde do Adulto Discutir os habitos saudaveis de | Rodas de | Enfermeiras Primeira semana de
vida, e o papel do ACS junto a | conversa, coordenadoras das | outubro/ 2015
populacéo. realizacdo de uma | ESF, Educador
atividade fisica e | Fisico e
simulagéo de | Nutricionista.
montagem de um
prato saudavel.
Salde do Idoso Estudar os cuidados com a salde | Apresentagdo de | Enfermeiras Terceira semana de
do idoso e no domicilio, e as | video educativo, | coordenadoras das | outubro/ 2015

aces que o0s ACS podem

desenvolver junto aos mesmos e

teatros e oficinas.

ESF e enfermeira
Programa Saude do

as suas familias. Idoso
Vigilancia Discutir quanto a outras doengas | Utilizacdo de | Enfermeiras Primeira semana de
Epidemioldgica importantes de notificagdo e | cartazes e album | coordenadoras das | novembro/ 2015
orientacbes que podem ser | seriado, e | ESF e enfermeira
realizadas pelos ACS. realizacdo de | coordenadora da
exercicios. VIGEP

Sistemas

Informacéao

de

Reforgar sobre a confeccdo das
fichas manuais e
operacionalizagdo dos sistemas de

informacdo utilizados

Fichas manuais e
sistemas de
informacao

utilizados

Enfermeiras
coordenadoras das

ESF

Terceira semana de

novembro/ 2015




5. ORCAMENTO

MATERIAL QUANTIDADE CUSTO
Papel A4 2 pacotes R$ 27.80
Cartolinas 100 folhas R$ 32,00

Papel Craft 1 bobina R$ 63,00

Fitas adesivas 2 rolos R$ 9,26
Pincéis e canetinhas 12 unidades R$ 34,00
Xérox 1000 folhas R$ 100,00
Lanche Para 8 dias R$ 640,00
Canetas e Lapis 200 unidades R$ 35,00

TOTAL

R$ 941,00

20
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que apos este projeto de intervencédo, os participantes adquiram e
se empoderem de conhecimentos sobre o fazer do ACS quanto aos seguintes
aspectos relacionados a saude da populacéo:

e A Saude da crianca, englobando as orientacdes direcionadas ao cuidado com
0s recém-nascidos, aleitamento materno, imunizacdo e doencas prevalentes

na infancia;

O ciclo de vida da mulher, abrangendo o planejamento familiar, pré- natal e
puerpério, bem como as patologias prevalentes nesta populacéao;

A saude do adolescente, levando em consideracdo as peculiaridades desta
fase, bem como orientacdes de prevencao de uso de alcool, drogas, doencas

sexualmente transmissiveis e gestacfes nado planejadas;

e As condi¢bes de saude do adulto, atentando para as doencas prevalentes,
prevencado de complicaces e habitos saudaveis de vida;

e As peculiaridades da saude do idoso, doencas prevalentes e assisténcia e

cuidados no domicilio;

As condicbes importantes que exijam relevantes acdes de Vigilancia em
saude;

As fichas e sistemas de informacgao utilizados como ferramentas de trabalho
no cotidiano dos Agentes Comunitarios de Saude;

A importancia do estimulo a pratica de habitos saudaveis de vida.
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