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RESUMO

O trabalho consiste em um projeto de intervencdo a ser desenvolvido no Municipio
de Itaquitinga. Nesse municipio, assim como em outros estados ocorreram
investimentos para capacitar os agentes de saude com atribuicbes e competéncias,
no intuito de qualificar os mesmos para lidarem com as situacbes adversas na
comunidade. Porém, apesar desse investimento, os agentes atualmente nao contam
com nenhum projeto que 0s capacite de maneira integrada e continuada. Dessa
forma, pretende-se com esse projeto criar um programa interventivo de Educacao
Permanente para ACS de Itaquitinga onde eles possam adaptar os seus
conhecimentos com processos de aprendizagem mais interativos e integral,
tornando os mesmos profissionais criticos e atuantes na comunidade na qual
realizam o seu trabalho. A idealizacdo da Educacdo Permanente em Saude seria
entdo uma estratégia de recomposicdo das praticas de formacédo, estabelecendo
acOes intersetoriais oficiais e regulares, importantes para garantir a populacdo um
atendimento de qualidade e registrar uma politica de valorizagcdo do profissional. Um
projeto voltado para a Educacdo Permanente dos Agentes Comunitarios de Saude
justifica-se na medida em que busca fortalecer servigos publicos de qualidade e
enfatiza a importancia de identificar as demandas que sdo postas, conforme os
determinantes sociais. Entretanto, implantar uma proposta voltada para essa
necessidade, ndo é uma tarefa simples. Pode esbarrar em inUmeras questdes que
obscurecem o reconhecimento do projeto ético-politico e os idearios do movimento
sanitarista. Portanto, cabe a este projeto de intervencao ultrapassar as limitacdes
que sao postas, reconhecendo o0 projeto ético-politico, como o exercicio
desencadeador de a¢cbes que contemplem e integrem os cidadaos, numa relacdo
com o Estado, em que se tenha a expansao dos direitos e a emancipacao politica
dos cidadaos.

Palavras Chaves: Agentes Comunitérios de Saude; Educagcdo Permanente; Saude.
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ABSTRACT

The work consists of an intervention project to be developed in the city of Itaquitinga.
In this municipality, as well as in other states occurred investments to empower
health workers with powers, in order to qualify them to deal with adverse situations in
the community. However, despite this investment, the agents currently do not have
any project that enables an integrated and continuous. Thus, the aim with this project
is to create a program of continuing education for interventional ACS Itaquitinga
where they can adapt their knowledge with the learning process more interactive and
comprehensive, making them critical and professionals working in the community in
which they carry out their work. The idealization of Continuing Education in Health
would then be a recomposition strategy of training practices, establishing
intersectoral actions and regular officers, the people important to ensure quality care
and register a policy of valuing the professional. A project for the Continuing
Education of Community Health Workers is justified to the extent that seeks to
strengthen quality public services and emphasizes the importance of identifying the
demands that are put as social determinants. However, deploying a proposal focused
on this need, is not a simple task. You can run into numerous issues that obscure the
recognition of the ethical-political ideals and the sanitation movement. So it is up to
this intervention project to overcome the limitations that are put, recognizing the
ethical-political project, as the exercise triggering actions to address and incorporate
citizens in a relationship with the State, where it has been the expansion of rights and
political emancipation of citizens.

Keywords: Community Health Workers, Continuing Education, Health
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1 INTRODUCAO

O municipio de Itaquitinga esta localizado na mesorregidao Mata e na
Microrregido Mata Setentrional do Estado de Pernambuco, limitando-se a norte com
Condado, a sul com lgarassu, a leste com Goiana e a oeste com Tracunhaém e
Nazaré da Mata.

A éarea municipal ocupa 103 km2 e representa 0,12% do Estado de
Pernambuco. A sede do municipio tem uma altitude aproximada de 88,0 metros e
coordenadas geograficas 7 graus, 40 minutos 04 segundos de latitude sul e 35 graus
06 minutos 06 segundos de longitude oeste, distando 66,7 km da capital, cujo
acesso ¢é feito pela rodovia pavimentada BR 408 e PE 005.

O municipio foi criado em 20 de dezembro de 1963, pela Lei Estadual N°
4.962 tendo sido desmembrado de Goiana, sendo formado pelo distrito Sede e pelo
povoado de Cha de Sapé.

De acordo com o censo 2010 do IBGE, a populacédo residente total é de
15.692 habitantes sendo 12.065 (76,86%) na zona urbana e 3.633 (23,14%) na zona
rural. Os habitantes do sexo masculino totalizam 7.885 (50,23%), enquanto que do
feminino totalizam 7.813 (49,77%), resultando numa densidade demogréfica de
151,73 hab/km2.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDH é de 0, 587. Este
indice situa o municipio em 138° no ranking estadual e em 4878° no nacional.

A rede de saude se compde de 01(uma) Unidade Mista Municipal, 01 (uma)
Unidade Ambulatorial. Desde 2001, adota o Estratégia Saude da Familia — PSF
como estratégia de organizacdo dos servicos de saude. Possui 06 (seis) Unidades
Saude da Familia — USF, sendo (04 (quatro) localizadas na zona urbana e 02 (duas)
na zona rural). As equipes sdo compostas de médico, enfermeiro, agentes
comunitarios de saude e técnicos de enfermagem. Em 03 (trés) USF ha equipe de
saude bucal, com odontélogos e atendentes de consultério dentario,
especificamente nas localidades Cha de Areias, Centro e Cha de Sapé.

Os problemas de saude e seus determinantes sociais, ao longo dos anos,
vém exigindo um olhar mais apurado dos gestores em relagdo as a¢fes de saude
voltadas para a comunidade. As intervencdes nas questdes de saude, atraves das
politicas de saude foram iniciadas quando o Estado comeca a temer que algumas

doencgas, se alastrassem na populagao, em especial aos trabalhadores urbanos, que
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na venda da sua mao de obra geravam o acumulo de riquezas da burguesia. Na
estratégia de manutencdo dessas camadas, o Estado inicia sua intervencao através
das politicas sociais (VASCONCELOQOS, 1997).

E neste contexto que é criado o Programa Agentes Comunitarios de Sadde.
Os agentes comunitarios atuam em determinado municipio com atribuicbes e
competéncias que visam identificar as demandas na saldde e interagir com a
comunidade e os servicos de saude, na perspectiva da resolucdo dos problemas
(BRASIL, 1997).

A criacdo desse programa modificou a estrutura da gestdo de politicas
publicas voltadas para a saude, porém a formacdo desses agentes tem sido um
ponto critico para a efetiva implementacdo da acdo. Tem se feito uma grande
discusséo ja que, na pratica, os ACS tem dificuldade para lidar com as diversas
situacdes encontradas por eles na comunidade de forma efetiva, bem como tem sido
dificil motiva-los para o desempenho de suas atividades (BRASIL, 2007).

Entende-se também que a velocidade com que, atualmente, o0s
conhecimentos e saberes vém se renovando na area da saude, exige dos
profissionais uma aprendizagem individual e coletiva. Dessa forma, percebe-se que
a educacdo permanente é essencial a formagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude e na incorporacdo de concepcgles tedrico-metodoldgicas que possibilitem
repensar o processo de trabalho.

Diante disso, questiona-se: quais 0S processos educativos que Ssao
necessarios para os ACS atuarem de acordo com o plano municipal de salude do
municipio de Itaquitinga?

Nesse sentido, 0 presente projeto problematiza e propde alternativas de como
inserir no contexto de formacédo dos ACS, a idéia de Educacdo Permanente. A
criacdo de programas que atualizem os saberes desses agentes e os motivem a
relacionarem-se melhor com comunidade e com os todos os profissionais da saude.
Na tentativa de reintegrar o agente ao seu campo de trabalho, os gestores podem
elaborar de maneira auténoma intervencdes educativas buscando impulsionar os
agentes a buscarem conhecimentos.

A idealizagéo da Educacdo Permanente em Saulde seria entdo uma estratégia
de recomposicdo das praticas de formacdo, estabelecendo acbes intersetoriais
oficiais e regulares, importantes para garantir a populacdo um atendimento de

qualidade e registrar uma politica de valorizag&o do profissional (BRAVO, 2009).
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Um projeto voltado para a Educagdo Permanente dos Agentes Comunitérios
de Saude justifica-se na medida em que busca fortalecer servicos publicos de
qualidade e enfatiza a importancia de identificar as demandas que sao postas,
conforme os determinantes sociais.

Entretanto, implantar uma proposta voltada para essa necessidade, nao é
uma tarefa simples. Pode esbarrar em inimeras questdes que obscurecem o
reconhecimento do projeto ético-politico e os idearios do movimento sanitarista.
Portanto, cabe a este projeto de intervencdo ultrapassar as limitagcbes que sao
postas, reconhecendo o projeto ético-politico, como o exercicio desencadeador de
acdes que contemplem e integrem os cidaddos, numa relagcdo com o Estado, em
que se tenha a expansdo dos direitos e a emancipacdo politica dos cidadaos
(BRASIL, 2007).

Pretende-se com esse projeto desenvolver no municipio a capacidade de
executar a formacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, tornando-os profissionais

motivados, atuantes e criticos de maneira integral da comunidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um Plano de Educacdo Permanente para os Agentes Comunitarios
de Saude do municipio de Itaquitinga-PE.

2.2 Objetivos Especificos

a) Revisar os conceitos de Educacdo Permanente, discutindo sua
importancia para as transformagfes qualitativas da gestédo de saude;

b) Identificar os principais problemas na atuacdo dos ACS, bem como as
lacunas de conhecimentos e atitudes que os explicam;

c) Descrever acbes educativas que irdo compor o Plano de Educacéo
Permanente em Saulde, tragando diretrizes, metas, estratégias de implantacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Consideracdes sobre a necessidade da educacao no mundo atual

A educacdo é uma palavra originaria do latim “educere”, (extrair, tirar,
desenvolver). Consiste, essencialmente, na formacdo do ser humano de caréater. E
um processo vital para qual concorrem forcas naturais e espirituais, conjugadas pela
acdo consciente do educador e pela vontade livre do educando (BRANDAO, 1989).

Morin (2002) concebe a educagdo como um fenémeno social universal,
sendo uma atividade humana necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda
sociedade.

Complementando essa afirmac&o de Morin, referencio Freire (2001, p.28),
quando menciona que “0 homem deve ser sujeito de sua propria educacdo, ndo
pode ser objeto dela”, portanto, a educacao implica busca continua do homem,
como um ser ativo na construcdo do seu saber, devendo recusar as posicoes
passivas. Nesse sentido, 0 homem responsabiliza-se por sua educacéo, procurando
meios que o levem ao crescimento e aperfeicoamento de sua capacidade.

Ainda, cabe citar o conceito de educacao proposto por Saupe (1998, p.68):

[...] a educagdo é caracterizada como producao, incorporacao,
reelaboracdo, aplicacdo de testagem de conhecimentos e
tecnologias, através de um processo multidimensional de
confronto de perspectivas e prioridades, efetivado na relacdo
dialégica e participativa entre os diferentes saberes dos
sujeitos sociais, negociando entre as partes envolvidas no
ensino e aprendizagem, promovendo a cooperacdo, a
solidariedade, a troca, a superacao da realidade existente, para
construcdo da realidade almejada, possivel ou utdpica. Os
espacos de interacdo desta educacao incluem a vida cotidiana,
a educacao formal e informal, o preparo para o trabalho, a
organizacdo e controle social, a cultura e o lazer.

Assim, durante o processo de vida de cada individuo ha um aprendizado
continuo dos varios saberes, que auxilia na criacdo e constituicdo de novos saberes,
através do processo de producado de crencas e idéias, envolvidas com as trocas de
simbolos, bens, poderes, que conjuntamente constroem a sociedade.

Quando se fala em educacdo em saude, na maioria das vezes, as pessoas
pensam em cuidados pessoais que objetivam evitar doencas, parecendo que a

saude em si se revela em um problema individual podendo ser resolvido apenas

pela educagdo das pessoas. Atenta-se que, nessa vertente, a educagdo em saude



15

seria vista como uma maneira de se obter mudanca de algumas caracteristicas
individuais como a falta de higiene, alimentacdo copiosa, enfim, a ndo obediéncia
aos cuidados preventivos importantes e necessarios para a promocao em saude
(LIMA, 1996).

Para Lima (1996) outra ideia vinculada é que a educagdo em saude seja
apenas uma responsabilidade dos profissionais de saude aos quais cabe levar a
informacéo correta para que estes individuos alterem seus estilos de vida para
serem mais saudaveis. Destaca ainda, que ao longo do tempo, a educacdo em
saude trouxe em sua pratica uma maior influéncia das acbes médicas, focalizada
apenas na parte doente se esquecendo a idéia que o individuo é um todo. Ao
contrario, precisa ser entendida na perspectiva da integracao entre ciéncia social e
ciéncias da saude, envolvendo profissionais com formacdes distintas, nhum trabalho
interdisciplinar, complementar e cooperativo.

Pereira (2003), ressalta que educacdo em saude pressupbe uma
combinacdo de oportunidades que favorecam a manutencdo da saude e sua
promocado, nao entendida somente como transmissao de conteddos, mas tambéem
como a adocdo de préaticas educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na
condugdo de sua vida, ou seja, educacdo em saude nada mais € que o pleno
exercicio de construcdo da cidadania.

3.2 Historico da Politica de Saude no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 define: “a saude € direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacédo” (BRASIL, 1988). O SUS,
instituido no contexto da Seguridade Social, fixa como seus principios fundamentais,
a universalidade, a igualdade, a descentralizacdo, o atendimento integral,
destacando, além de outros, a participacdo da comunidade na gestao, fiscalizacdo e
acompanhamento das acdes e servigcos de saude (BRASIL, 2003).

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, veio regulamentar, em todo o
territdrio nacional, as acdes e servicos do SUS, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de Direito publico ou privado, fundamentando o
direito do estado e do cidaddo no sistema (BRASIL, 1990a).
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Os Conselhos Municipais de Saude, criados a partir da Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, efetivaram a participagdo popular, definindo sua
responsabilidade e contribuicdo para o sistema, através de avaliacbes e propostas,
apontando as diretrizes para a formulacdo da politica de saude, garantindo assim a
transparéncia no SUS (BRASIL, 1990b).

De acordo com Teixeira et al., (1998), o processo de constru¢cdo do SUS tem
sido marcado pela elaboracdo e implementacdo de instrumentos legais e
normativos, cujo propadsito central € a racionalizacado das formas de financiamento e
gestdo dos sistemas estaduais e municipais de saude, fundamentados em uma
proposta de ampliacdo da autonomia politica dos municipios, enquanto base da
estrutura politico-administrativa do Estado.

Evans e Stoddart (1996 apud HORTALE et al.,1999) relatam que as trés
Gltimas décadas foram marcadas por discussdes sobre 0os determinantes sociais da
saude e os aspectos relacionados ao custo e reformas nos sistemas. Nos paises
centrais 0s questionamentos da relacdo servicos-saude sdo baseados em trés
constatacdes: primeiro, tornar-se-ia cada vez mais patente a importancia de fatores
externos (renda familiar, escolaridade, habitos de vida, local de trabalho etc.) dos
grupos populacionais na determinagcdo da saude; segundo, uma analise mais
rigorosa mostraria que as praticas médicas ndo estdo tao estreitamente ligadas a um
conhecimento cientifico como pode parecer. Em outras palavras, as expectativas
sociais (e seus recursos) depositadas nos servicos de saude estariam
superdimensionadas, levando-se em conta o retorno real que elas podem dar. Por
ualtimo, existiria uma grande distancia entre a compreenséo atual dos determinantes
de saude e as prioridades definidas para os servi¢cos pelas politicas de saude. Esta
separacao entre teoria e pratica poderia ser decorréncia da persisténcia na utilizacéo
de quadros de referéncia ou modelos incompletos ou obsoletos de conceituagéo dos
determinantes de salde para a concepcao dessas politicas.

Segundo Mufioz et al., (2000), nas Américas, a reforma do setor saude nas
questdes estruturais, financeiras e organizacionais dos sistemas de saude deram
subsidios na prestacdo de servicos as pessoas, enquanto na saude publica, ndo
houve o0 apoio necessario para a sua infra-estrutura e modernizacao para execugao
do seu exercicio, passando pela necessidade de uma reintroducdo na agenda de

saude, buscando a operacionalizacdo de suas funcdes essenciais.
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A concepcdo tradicional de saude, pautada no modelo médico-assistencial,
fez com que o setor saude ficasse impotente em face dos problemas provocados
pelo intenso processo de aglomeracdo e exclusdo social (WALTNER-TOEWS,
2000). Dessa forma, vem se fortalecendo a idéia das acdes de promocédo da saude,
orientadas para as acdes coletivas e intersetoriais, independentemente do sistema
de atencdo a saude. A atencdo voltada para a producdo social da saude das
populacdes gera a necessidade de esclarecer as mediacdes que operam entre as
condicbes reais em que ocorre a reproducdo dos grupos sociais no espaco e a
producéo da saude e da doengca (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Segundo Teixeira et al., (1998), o modelo de saude centrado na doenca
gerou uma crise financeira no sistema, exigindo o estabelecimento de novas
estratégias que resgatem o paradigma da saude centrada na qualidade de vida das
comunidades, de forma participativa, integrada e criativa, dependendo apenas, e
fundamentalmente, da decisdo politica das autoridades locais, como demonstrado
em alguns exemplos brasileiros.

Dever (1988 apud HORTALE et al.,1999) ja observava a necessidade de
ampliacdo do modelo classico de saude, que desse maior énfase aos fatores
ambientais e reducdo da importancia dos agentes infecciosos, a partir de mudancas
dos padrées dos estudos epidemioldgicos. Essa aceitagdo de ampliagcdo no meio
meédico e de planejamento sofre alteracbfes muito lentamente, uma vez que sao
influenciadas pela hipotese da “causa unica/efeito Unico”.

Mesmo com os avancos dos ultimos 20 anos do SUS, a saude ainda padece
de problemas de organizacdo, gerenciamento e operagéo, requisitando uma nova
forma de processo de trabalho e de estrutura gerencial, de modo a enfrentar as
desigualdades e injusticas sociais em saude (GONDIM; MONKEN, 2008).

Segundo Brasil (2006b), internacionalmente o SUS é reconhecido
positivamente pela implementacdo do Programa Nacional de Imunizacéo, pelas
acOes de atendimento as Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS e pelo
atendimento de Atencdo Basica. Todavia, ao longo do tempo ocorreram muitos
avancos e os desafios a superar se tornaram constantes, sendo necessarias
mudancgas que atenda novas demandas. Ainda de acordo com Brasil (2006b), esse
modelo de saude parece ter sido esgotado pelas dificuldades de normatizacdo que
supram as necessidades de um pais tdo grande e desigual, e pela fixacdo de

conteudos e detalhamentos técnicos complexos.
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No ano 2006, os gestores do SUS, na perspectiva de superar as dificuldades
percebidas, assumiram o compromisso publico da construcdo do Pacto pela Saude,
seguindo os principios constitucionais do SUS, especificamente através do Pacto
pela vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS, que juntos buscam
articular e integrar prioridades entre esses trés componentes do sistema (BRASIL,
2006b).

A saude, que deveria ser vista como um direito do cidadao que contribui por
meio de impostos, infelizmente é tratada, como uma mercadoria semelhante a tantas
outras relagdes de consumo. Em média, de 35 a 40 milhdes de brasileiros possuem
formas alternativas ao SUS. Para atender as necessidades de saude, muitos desses
participam de planos de saude, cooperativas medicas e seguro saude, ja que o SUS
é falho no compromisso de suas a¢des para com as demandas (SERRATA, 2009).

Quando o cidadado procura assisténcia a saude, ele quer encontrar uma
instituicdo com profissionais que estejam preparados para atendé-lo de tal forma que
venham a compreender a fragilidade de sua doenca. Mas o0 que se percebe é uma
equipe, que nem sempre € uma verdadeira equipe instituida com essa funcéo, pois
esta movida por interesses individuais e por condutas autoritarias (RIOS, 2009).

Sob a égide do neoliberalismo, durante o governo de Fernando Collor de
Mello, é criado o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS)
em 1991, baseado na experiéncia bem sucedida dos agentes de saude do Ceara
(DURAO et al., 2009). Posteriormente, em 1994, foi criado o Programa Salde da
Familia — PSF, inserindo o Agente Comunitario de Saude — ACS em uma equipe
composta minimamente por médicos, enfermeiros e auxiliares ou técnicos de
enfermagem. Esses programas “tém em comum a figura do ACS como elemento
inovador no quadro funcional, sobre o qual recai expectativa de mediacdo e
facilitacao do trabalho de atencdo basica em saude”. (BORNSTEIN; MATTA; DAVID,
2009, p. 194).

Em 1997, o Programa de Agentes Comunitario de Saude e o Programa
Saude da Familia passam por uma reconfiguracao e, integrados, transformam-se na
Estratégia Saude da familia — ESF (Portaria MS/ n° 1.886 /1997), considerada o eixo
estruturante da atencdo basica preconizada pelo SUS. Como principal estratégia de
reformulacédo da atencdo a saude no Brasil, tem como objetivo a reorganizacdo da
pratica assistencial, substituindo o modelo orientado para a cura de doencas e

hospitalizagbes. A atencdo tem como foco a familia, a partir do seu contexto fisico e
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social, em que as intervencdes sao voltadas para a prevencdo e promoc¢ado da
saude, o que significa ir além de praticas curativas (BORNSTEIN; MATTA; DAVID,
2009). As equipes sdo compostas minimamente por médico de familia, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Quando ampliada, contam ainda com dentistas, auxiliares de consultério
dentério e técnico em saude bucal (BRASIL, 2006).

Para ser ACS, inicialmente, bastava ler, escrever, conhecer e residir na
comunidade. Para tanto, eles passavam por um treinamento em geral, de uma
semana, chamado “treinamento introdutério” realizado habitualmente, pelo
enfermeiro da equipe; e, durante o trabalho, passavam por outros treinamentos
especificos. A Portaria MS n°® 1886, de 18 de Dezembro de 1997, aprovou as
Normas e Diretrizes do PACS e do PSF e estabeleceram as atribuicbes dos ACS, e
0 Decreto Federal n® 3.189, de 04 de outubro de 1999, fixou as diretrizes para o

exercicio de suas atividades:
Cabe ao Agente Comunitario de Saude (ACS), “desenvolver
atividade de prevencéo de doengas e promogédo da saude, por
meio de acgbes educativas individuais e coletivas, nos
domicilios e na comunidade, sob supervisdo competente” (Art.
1° do Decreto Federal n° 3.189, de 04 de outubro de 1999).
Segundo Duréo et al., (2009, p. 230), a criacdo do trabalho do ACS esteve
intimamente relacionada as populacdes pobres. O programa, em suas experiéncias
iniciais, teve como marca essa situacdo “marginalizada” da populacdo atendida e
com a qual esse novo profissional deveria se identificar. Também esteve ligada a
forca de trabalho das mulheres. E que “as habilidades vistas como préprias da
socializagcédo feminina s&o comumente tomadas como inerente aos sujeitos e, nesse
sentido, circunscritas ao campo do trabalho simples e sem qualquer reconhecimento
social”. Contrapondo-se a esta idéia, verifica-se um movimento de resisténcia por
parte dos ACS a essa percepcao do trabalho. Para isso, empreendem um processo
de organizacéo e de lutas no propdésito de construcdo da identidade profissional e de
reconhecimento. Essa vinculacdo a populacdo em situacdo de pobreza pode ser
vista como reflexos da politica de saude no Brasil que historicamente tem separado
0s que podem dos que ndo podem pagar por esses servicos. Durdo et al.,

esclarecem que:

Apresentados como solucdo para os problemas de salde da
comunidade, os ACS pouco podem fazer no sentido de
resolver as muitas queixas relacionadas com questfes
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estruturais do contexto social. Resta, portanto, aos ACS, em
muitos casos, se inserirem e se legitimarem tanto nos servigos
de salde quanto na vida da comunidade a partir da repeticao
sem muita critica do receituario de vida saudavel prescrito por
médicos e sanitaristas (2009, p. 237).

O potencial dos ACS ¢é ressaltado na efetivagdo do cuidado, da
acessibilidade e da integralidade, considerados elementos fundamentais ao
desenvolvimento das politicas de saude no Brasil. Isto porque a dupla atuagcdo como
morador e profissional pode possibilitar a criagdo de vinculos com a comunidade

(BORGES; ABRUNHOSA; MACHADO, 2009).

3.3 A Educacao Permanente para o Agente de Comunitario de Saude

A Educacdo Permanente em Saude, no caso do Brasil em particular,
relaciona-se com 0s movimentos de mudanca na atencdo a saude, a mais ampla
intimidade cultural e analitica com a doutrina de Paulo Freire; nos movimentos de
mudang¢as na gestdo setorial, verifica-se certa autonomia intelectual e uma forte
ligacdo com o movimento institucionalista e nos movimentos de mudancas na
educacdo de profissionais de saude, percebe-se uma intensa originalidade na
producéao.

A partir desse reconhecimento nacional, desde 2001, Ceccim, juntamente
com Laura Feuerwerker (2004) tem trabalhado a nocdo de Quadrilatero da
Formacéao, num esforgo intelectual, politico e institucional. Essa contribuicdo com o
conceito de quadrilatero tem possibilitado o debate e a compreensdo sobre a
participacdo dos varios segmentos do SUS no processo de educacdo permanente

em saude:

O que deve ser realmente central a Educacdo Permanente é a
sua porosidade a realidade mutavel e mutante das ac6es e dos
servigos de salde; é sua ligacdo politica com a formacao de
perfis profissionais e de servicos, a introdu¢cdo de mecanismos,
espacos e temas que geram auto-analise, auto-gestéo,
implicagcdo, mudanca institucional, enfim, pensamento
(disruptura com instituidos, formulas ou modelos) e
experimentacdo (em contexto, em afetividade — sendo afetado
pela realidade/afeccdo) (CECCIM, 2005, p.162).

Ceccim (2005), analisa ainda que a Educacdo Permanente em Saude de
corresponder a Educacdo em Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos

contetdos, instrumentos e recursos para a formagdo técnica com vistas as
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mudancgas institucionais; pode corresponder a Educacdo Continuada quando
relacionada a construcdo de quadros institucionais e a investidura de carreiras por

servicos:

A Educacdo Permanente parte do pressuposto da
aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos, e
sugere que a transformacdo das praticas profissionais esteja
baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de
profissionais reais, em a¢do na rede de servicos. A Educacdo
permanente é a realizagdo do encontro entre o mundo de
formacdo e o mundo de trabalho, onde o aprender e ensinar se
incorpora ao cotidiano das organiza¢fes e ao trabalho. Propde-
se, portanto que os processos de qualificagdo dos
trabalhadores da salde tomem como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populacdes, da
gestdo setorial e do controle social em saude, e que tenham
como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e a
prépria organizacdo do trabalho e sejam estruturadas a partir
da problematizacéo da atuacdo e da gestéo setorial em saude.
(BRASIL, 2004, p.9).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS),
implantada pelo Ministério da Saude através da Portaria GM/MS n. 198, de 13 de
fevereiro de 2004 e reformulada pela portaria GM/MS n. 1996, de 20 de agosto de
2007, considerando diversas portarias anteriores prospecta uma proposta educativa
gue esta destinada a aprendizagem no trabalho, onde “aprender e ensinar se
incorpora ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho” assim, esta proposta pode
ser entendida como “aprendizagem-trabalho”, pois, “acontece a partir do cotidiano
das pessoas e das organizagOes, portanto, parte dos problemas enfrentados na
realidade, e dos conhecimentos e experiéncias dos sujeitos” (BRASIL, 2007).

O processo educativo dos servidores da saude parte da problematizacao do
processo de trabalho, considerando que as necessidades de formacdo e
desenvolvimento sejam pautadas pelos objetivos da melhoria da qualidade de vida
da populacdo. Os processos de educacgdo permanente em saude tém como objetivo
a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho,
para melhor atender aos principios do SUS (ALVES; AERTS, 2001).

Em dezembro de 2009, a Escola de Saude Publica iniciou o processo de
implantagédo da CIES (Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servi¢o) na Il
Geréncia Regional de Saude- Limoeiro-PE e apds esta, em marco de 2010, realizou-
se o | Seminéario Regional para Estruturacdo da Politica de Educacdo Permanente

em Saude, pensando a integralidade como o eixo norteador, trabalhando o
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desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e
propor acées transformadoras (SA, 2012).

Apos a composicdo e homologacdo da CIES, iniciou-se construcdo do
PAREPS (Plano da Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude),
objetivando a concretizacdo das metas, sendo algo em que se operem processos
significativos, a partir da realidade como ela se apresenta no cenério local e capaz
de organizar as praticas para que esta producao seja possivel (PAREPS, 2010).

O processo se deu a partir de discussdes e experiéncias vivenciadas por um
conjunto de atores que compdem a Il Regional de Saude, Secretarias Municipais de
Saude, Controle Social e o Apoio Institucional. Foi realizado um levantamento inicial
de necessidades e estratégias de saude, norteado pelo Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude (PAREPS, 2010).

O PAREPS da Il Regional atende poucas necessidades de formacdo dos
ACS. Dessa forma, atualmente, se discute muito sobre agbes que implementem
Programas de Educacédo Permanente para Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
(PAREPS, 2010).

Percebe-se que muitos ACS desconhecem as suas proprias atribuicbes e
competéncias de integrar-se enquanto membro de uma equipe de saude. Pelas
normas ministeriais, 0 ACS deve ser escolhido na comunidade e néo é exigido dele
nenhuma qualificacéo prévia (BRASIL,1997).

Contudo, o Agente Comunitario deve estar preparado para dar orientacdes
sobre as mais variadas doencas, formas de transmissdo, tratamento, além de
desenvolver atividades de promocdo da saude e prevencdo de agravos. Todavia,
existem elementos que advertem para o fato de existirem “referéncias que indicam
que a falta de saberes sistematizados para o polo mais politico e de assisténcia
social acaba fazendo com que o ACS trabalhe mais com o0 senso comum e com a
religido”. Assim, esta proposta pode ser entendida como “aprendizagem-trabalho”,
pois, “acontece a partir do cotidiano das pessoas e das organizacdes, portanto, parte
dos problemas enfrentados na realidade, e dos conhecimentos e experiéncias dos
sujeitos” (ROSSETO; SILVA, 2010).

Para compreendermos o processo de Educacédo Permanente aplicadas aos
ACS, é preciso levar em consideracdo as exigéncias atuais em relacao as pessoas e
suas funcdes de trabalho. As pessoas séo portadoras de habilidades, capacidades,

conhecimentos, motivagao de trabalho e comunicabilidade.
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A educagdo permanente surge como uma exigéncia na formacgéo do sujeito,
pois requer dele novas formas de encarar o conhecimento. Atualmente, ndo basta
‘saber’ ou ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer’, interagindo e intervindo, e essa formacao
deve ter como caracteristicas: a autonomia e a capacidade de aprender
constantemente, de relacionar teoria e pratica e vice-versa. Ainda, conforme Morin
(1990), ela refere-se a inseparabilidade do conhecimento e da acgéo.

A educacdo permanente, baseada no aprendizado continuo, € condicao
necessaria para o desenvolvimento do sujeito, no que tange ao seu auto-
aprimoramento, direcionado-o a busca da competéncia pessoal, profissional e social,
como uma meta a ser seguida por toda a sua vida. A diversidade de informagdes,
bem como a ampla gama de necessidades de conhecimento nas mais diversas
areas, leva a constatacdo de que seria tarefa quase impossivel para a educacéo
formal garantir uma adequada formacdo ao sujeito (PASCHOAL; MANTOVANI;
MERIER, 2007).

Entdo, a educacéo permanente € um compromisso pessoal a ser aprendido,
conquistado com as mudancas de atitudes decorrentes das experiéncias vividas, por
meio da relacdo com o0s outros, com o0 meio, com o trabalho, buscando a
transformacdo pessoal, profissional e social. A educacdo permanente consiste no
desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado, a fim de promover, além da
capacitacdo técnica especifica dos sujeitos, a aquisicdo de novos conhecimentos,
conceitos e atitudes. E, portanto, intrinseca, uma capacidade a ser desenvolvida,
uma competéncia. E o aprender constante em todas as relagcbes do sujeito
(PASCHOAL, 2004).

Atualmente, o Ministério da Saude possui uma Politica de Educacao
Permanente em Saude, num contexto que visa a transformacdo do processo de
trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servi¢os e para a equidade no
cuidado e no acesso aos servicos de saude, conforme Ribeiro e Motta (1996). Parte,
portanto, da reflexdo sobre o que estad acontecendo no servigco e sobre 0 que precisa
ser transformado.

Ao tomar como objeto de modificagdo e de investigacdo o processo de
trabalho, a educacdo permanente em saude ndo procura converter todos o0s
problemas em problemas educacionais, mas sim buscar as lacunas de
conhecimento e as atitudes que sao parte da estrutura explicativa dessas questdes
identificadas na vida cotidiana dos servigos (BATISTA; GONCALVES, 2011).
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Assim sendo, a educagdo permanente merece mais atencdo dos
profissionais, devido as exigéncias em preparar-se para as rapidas mudancas no
mundo, conciliando as necessidades de desenvolvimento pessoal e profissional com
as da instituicdo e as da sociedade.

Ao compreender que a educacdo permanente conduz o sujeito ao
autoaprimoramento como meta a ser seguida por toda a sua vida, vale ressaltar o
entendimento do sujeito no contexto da complexidade de Morin (2003), que o
percebe como sendo aquele capaz de se auto-organizar e estabelecer relagbes com
o outro, transformando-se continuamente. E nessa relagdo de alteridade que ele
encontra autotranscendéncia, superando-se, interferindo e modificando o seu meio
numa “auto-eco-organizacao”, a partir de sua dimenséo ética, que ndo € imposta
cultural ou universalmente, mas reflete as escolhas, percepcdes, os valores e ideais,
de cada sujeito.

Assim, a educacdo permanente leva a busca pela competéncia, pelo
conhecimento e pela atualizacdo, que sao fatores essenciais para garantir a
sobrevivéncia tanto do profissional quanto da propria profissdo. Desenvolve-se,
portanto, através de agdes educativas orientadas ao aprimoramento do trabalho dos
agentes deste processo — o0s trabalhadores de salde — no cumprimento das
finalidades dos servicos numa perspectiva transformadora (RICALDONI; SENA,
2006).

As secretarias municipais e suas coordenacfes de atencdo basica,
responsaveis pelos agentes comunitarios de saude, tem dentre suas atribuicdes a
implementacdo desta Politica de Educacdo Permanente no nivel do municipio,
identificando problemas, lacunas de conhecimentos e atitudes e promovendo acdes
educativas para sua superacdo. Este Projeto de Intervencdo vem no sentido de

desenvolver esta atribuicdo, no municipio de Itaquitinga, Pernambuco.
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4 ELABORANDO O PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA OS ACS

4.1 lIdentificacdo do Principal Problema na Atuacdo de Saude e Escolha da

Prioridade para Intervencao

O principal problema encontrado no municipio € o crescente niumero de
hipertensos e diabéticos, dados extraidos do Sistema de Informacdo da Atencao
basica — SIAB e, com este trabalho, pretende-se minimizar os riscos causados por
esta doenca e prevenir conseqiéncias mais graves nesta populagao.

O ACS é um personagem muito importante na implementacdo do Sistema
Unico de Saude, fortalecendo a integracdo entre os servicos de satde da Atencéo
Primaria a saude e a comunidade.

No municipio de Itaquitinga, atualmente 38 agentes comunitarios de saude
estdo em atuacéo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
com acdes de promocéo e vigilancia em saude.

O Ministério da Saude reconhece que o processo de qualificacdo dos
agentes deve ser permanente. Nesse sentido, implantaremos o Nucleo de Educacéao
Permanente para os Agentes Comunitarios de Saude do nosso municipio (BRASIL,
2004).

Ha queixas de pacientes, sobre o manejo clinico inadequado. Seria
necessario, ainda estimular a forma assistencial multidisciplinar para alcancar com
acOes estratégicas individuais e coletivas ndo apenas a prevencdo das
complicacBes decorrentes destas patologias, mas também a promocao da saude e
prevencao primaria para a familia destes pacientes.

Os 38 ACS cobrem praticamente 100% da populagcdo do municipio.
Acompanham em média 1600 hipertensos e 340 diabéticos por més, conforme
tabela abaixo:

Tabela 1 — Numero de pacientes com Diabetes Cadastr ados, Diabetes Acompanhados,
Hipertensos Cadastrados e Hipertensos Acompanhados em 2011 - Itaquitinga-PE.

Més | Diabetes Cadastr. | Diabetes Acompan. | Hipert. Cadastr. | Hipert Acompan.

Jan. 359 343 1652 1460
Fev. 320 305 1733 1580
Mar. 368 299 1742 1638
Abr. 334 324 1770 1717

Mai. 328 317 1722 1624
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Jun, 345 322 1753 1627

Jul. 347 336 1815 1695
Ago. 336 313 1740 1614
Set. 340 323 1714 1582
out. 352 329 1767 1559
Nov. 362 347 1753 1691
Dez. 358 346 1800 1613
Total 4.149 3.904 (94%) 20.961 19.400 (92%)

Fonte: SIAB 2011

Observando a tabela 1 verifica-se que dos 4.149 pacientes com diabetes
cadastrados em 2011 nas USF’'s 3.904 (94%) foram acompanhados pelos agentes
de saude e dos 20.961 pacientes hipertensos cadastrados em 2011 nas USF's
19.400 (92%) foram acompanhados pelos agentes de saude.

O encontrado revela que, apesar da maioria dos pacientes diabéticos e
hipertensos cadastrados terem sidos acompanhados pelas Unidades de Saude da
Familia, ndo se pode deixar de considerar que uma parcela significativa deixou de
ter sido acompanhado e consequentemente ter realizado o tratamento necessério.

Sendo necessaria a intensificacdo na captacdo desses pacientes pelas
unidades de saude, a fim de garantir tempo habil para possiveis intervencoes,
garantindo qualidade de vida para os mesmos. Essa captacdo pode ser realizada
em especial pelo agente de saude, em suas visitas domiciliares mensalmente,
orientando esses pacientes sobre a importancia do acompanhamento do seu estado

de saude pela enfermeira e pelo médico.

Tabela 2 — NUmero de pacientes com Diabetes Cadastr ados, Diabetes
Acompanhados, Hipertensos Cadastrados e Hipertensos Acompanhados
no periodo de Jan- Mai/2012 Itaquitinga-PE.

Més | Diabetes Cadast. | Diabetes Acompan. | Hipert. Cadastr. | Hipert .Acompan.
Jan. 493 342 1863 1627

Fev. 377 352 1771 1678

Mar. 457 371 1841 1716

Abr. 377 366 1894 1818

Mai. 369 354 1893 1791

Total 2.073 1.785 (86%) 9.262 8.630 (83%)

Fonte: SIAB 2012

Analisando-se a tabela 2 verifica-se que dos 2.073 pacientes com diabetes

cadastrados nos cinco primeiros meses de 2012 nas USF's apenas 1.785 (86%)
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foram acompanhados pelos agentes de saude e dos 9.262 pacientes hipertensos
cadastrados nas USF’s apenas 8.630 (83%) foram acompanhados pelos agentes de
saude.

O encontrado revela que, apesar da maioria dos pacientes diabéticos e
hipertensos cadastrados terem sidos acompanhados pelas Unidades de Saude da
Familia, deve ser considerado e discutido o porque de uma parcela significativa
deixou de ser acompanhado e consequentemente ter realizado o tratamento
necessario. Apresentando inclusive uma quantidade maior de pacientes nao
acompanhados do que no ano de 2011.

Sendo necessaria com muito mais urgéncia a intensificacdo na captagéo
desses pacientes pelas unidades de saude, para nao piorar ainda mais, a fim de
garantir tempo habil para possiveis intervencdes, garantindo qualidade de vida para
0Ss mesmos. Essa captagcdo pode ser realizada em especial pelo agente de saude,
em suas visitas domiciliares mensalmente, orientando esses pacientes sobre a
importancia do acompanhamento do seu estado de saude pela enfermeira e pelo
meédico.

Tabela 3 — Atendimento de Hiper. Arter., AVC e Infa
por Ano/Més em lItaquitinga — PE.

rto no periodo de Jan/2011 - Fev/2012

Ano/Més Atend.Hiper.Arter. AVC Infarto
Janeiro/2011 331 2 -
Fevereiro/2011 345 1 -
Mar¢o/2011 295 1 -
Abril/2011 278 - -
Maio/2011 517 - -
Junho/2011 388 - -
Julho/2011 374 - 1
Agosto/2011 502 3 1
Setembro/2011 446 1 2
Outubro/2011 274 1 2
Novembro/2011 658 - -
Dezembro/2011 465 3 1
Total 4.873 12 7
Janeiro/2012 594 - 1
Fevereiro/2012 653 3 -

Total Geral 6.120 15 (0,2%) 8 (0,1%)

Fonte: SIAB 2011 e 2012
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Observando a tabela 3 verifica-se que dos 6.120 de atendimento de
Hipertensédo Arterial em 2011 e nos dois primeiros meses de 2012 nas USF’s 15
(0,2%) foram atendimentos de Acidente Vascular Cerebral e 8 (0,1%) foram
atendimentos de Infarto nas Unidades de Saude.

Esses dados mostram um alto quantitativo de usuarios que foram atendidos
com hispertenséo arteral. O que nos faz pensar que as USF’s tem uma cobertura de
100% e esta captando praticamente todos os pacientes hipertensos do municipio e
por outro lado as mesmas unidades parece nao estarem atuando de forma muito
satisfatoria, uma vez que se esses mesmo pacientes fossem bem orientados ndo
teriamos um numero tao alto de hipertensos.

Para tentar minimizar essa deficiéncia € necessario que os agentes de saude
sejam melhores orientados para que no atendimento a populagcdo aumente o
cuidado com esses pacientes e os conscientize dos cuidados que eles devem tomar
além de serem acompanhados pelo médico e enfermeira da sua USF'’s, para que

nao venham a piorar seu quadro de saude.

4.2. AgOes para o Enfrentamento do Problema

Para enfrentar o problema escolhido — acompanhamento precario dos
portadores de hipertensdo e diabetes do municipio de Itaquitinga pelos agentes
comunitarios de saude — definiu-se a execucdo de um curso de formagcdo em
“Atencdao Integral aos Portadores de HAS e DM, para os ACS”, acompanhado de um
processo de monitoramento das ac¢des desenvolvidas ap4s o curso.

Como 0 municipio carece de profissionais capacitados em educacéo
permanente, € necessaria uma a¢ao anterior ao curso, com o objetivo de formar os

facilitadores que irdo conduzir 0 processo.

4.2.1 A Formacéo dos Facilitadores

Serdo capacitados como facilitadores 02 enfermeiras e 01 técnico de
recursos humanos em saude. A Secretaria de Saude do municipio de Itaquitinga,
através de seu representante na CIES, apresentara este projeto de intervencao,
solicitando a capacitacdo dos profissionais para serem facilitadores, através da
ESSPE.
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Os profissionais serdo capacitados pela ESSPE, com carga de 80 h, através
de processo formativo denominado como “Atualizacdo Pedagogica”, oferecido

regularmente.

4.2.2 O Curso

Ementa: O SUS e a Atencéo Bésica, a Estratégia Saude da Familia, O Trabalho do
ACS, Processo saude doenca; Promocdo da Saude e Prevencdo de doengas e
agravos; A Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus na populacdo de
Itaquitinga: como acompanhar e como prevenir. Papel do ACS no acompanhamento
e promocéao da saude dos hipertensos e diabéticos.

Publico: 38 Agentes Comunitarios de Saude

Carga horaria: 240 horas, em oficinas de 8 horas semanais durante 3 semanas, no

ano de 2013.

- MODULOS

1. Resgatando os conhecimentos sobre o SUS e a Atencéo Basica: 16 h.

2. A Estratégia de Saude da Familia e o trabalho do ACS: 16h.

3. Processo saude-doenca e formas de promogéao e prevencgédo: 16 h.

4. CONHECENDO A HAS E DM

4.1. Teoria sobre a HAS e DM: 16 h

4.2. PREENCHIMENTO DA FICHA B de HAS e DM: 16 h.

4.3. Trabalho de campo: Identificacdo dos hipertensos e diabéticos da area de
cada ACS: 16 h.

5. CLASSIFICANDO OS HAS e DM DE ACORDO COM OS RISCOS: 16 h.

6. ACOMPANHANDO O HAS e DM :

6.1. ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO, TRATAMENTO E
REABILITACAO; 38h.

6.2. PLANEJANDO O ACOMPANHAMENTO DOS HAS E DM de cada ACS no
ano de 2013: 16 h.

6.3. Educacdo em Saude com grupos: 16 h.

6.4. Monitorando o acompanhamento dos ACS: 28 h. em reunibes semanais

durante 7 semanas
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Local: Para desenvolver o curso, seréo utilizadas salas de aulas da Escola Municipal
Serafim Pessoa de Melo, pois a mesma oferece uma estrutura para este fim.

Operacionalizacdo: Os participantes serao divididos em dois grupos a turma “A” sera
composta por 20 ACS e a Turma “B” sera composta por 18 ACS, sendo cada turma
dividida através de sorteio. Cada uma das enfermeiras ficara responsavel por uma

turma e a técnica de Recursos Humanos dara suporte as duas turmas.

Metodologia: referenciada na Educagdo Permanente, buscara através de problemas
concretos vividos pelos préprios ACS, discutir os temas propostos. Serd baseada na
aprendizagem significativa, incorporando situacdes do quotidiano e buscando

modificar o processo de trabalho das equipes.

Avaliagdo: Para avaliar o aproveitamento individual dos Agentes Comunitarios da
Saude, foram propostos 5 (cinco) itens a serem observados no decorrer do curso:

Pontualidade, Iniciativa, Interesse, Interagcdo com o grupo e Criatividade. Cada item
tem valor maximo de 04 pontos por item ao dia, sendo que a somatoria final de cada
item é de 40 pontos. Cada ACS deverd elaborar um Plano de Acompanhamento de

seus usuarios com HAS e DM, que ser& avaliado e monitorado pelos facilitadores.

Certificacdo: Serdo conferidos certificados a todos os ACS que executarem suas

atividades no decorrer do curso e participarem de 80% das aulas tedricas e praticas.

4.2.3 O Processo de Monitoramento

O monitoramento sera realizado a partir das competéncias do agente
comunitario da salude e das atividades pactuadas em sala de aula, através de
reunibes semanais com as suas respectivas equipes, bem como pelo
acompanhamento da realizacdo de atividades como:

Visita domiciliar;

Planejamento das a¢fes em saude;

Promocao da saude;

Prevencéo e monitoramento dos grupos especificos;

Prevengao e monitoramento das doengas mais prevalentes;
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Acompanhamento e avaliagdo as acdes de saude

4.3 Diretrizes

v" Promover a integralidade das a¢des baseada nos principios do SUS, visando
melhoramento na atuacdo dos Agentes Comunitérios de Saude.
v Integrar o Plano de EPS do municipio de Itaquitinga ao PAREPS Regional e a

Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude.

4.4 Metas

v Formar 02 enfermeiras e 01 técnica do Setor de Recurso Humano em
Educacgdo Permanente para atuar como facilitadores da formag&o dos ACS;

v' Formar os 38 Agentes Comunitarios de Saude do Municipio em Atencéo
Integral ao portador de Hipertenséo e Diabetes.

v" Monitorar mensalmente o processo de trabalho dos ACS junto aos portadores

de hipertensao e diabetes através dos indicadores do PMA2 (SIAB).

4.5 Estratégias

4.5.1 Articular com a equipe de saude

O trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuicdes do ACS precisam
ficar especificadas e divulgadas para os demais profissionais, resguardando-se,
assim, a interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a ser defendida na
saude.

Diante das contradigcbes presentes na politica da saude, historicamente,
neste pais, o trabalho coletivo é uma forca a ser considerada, para a superacao de
obstaculos e o enfrentamento dos muitos desafios que se colocam em todas as
areas dessa politica.

Esse trabalho coletivo entende-se como aquele resultante de equipes
multidisciplinares e interdisciplinares e suas acodes junto as populacdes, no sentido

de construir novas relagdes e novas praticas sociais de saude.
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4.5.2 Identificar a proposta do PAREPS Regional da Il Geres no tocante ao

municipio de Itaquitinga para viabilizar recursos e efetivar a capacitacéo

Sera apresentada a presente proposta a CIES da Il GERES, onde sera
discutida e argumentada a importancia da implantagdo deste projeto e a
necessidade de financiamento do mesmo com os recursos da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude.

Sera solicitada assessoria a propria CIES para as adequacfes que se

fizerem necessarias a implantagéo do projeto.



5 CRONOGRAMA DE INTERVENCAO

2012 /2013

ATIVIDADES OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

Reunides com entidade do
Governo para apresentar X
proposta.

Apresentacdo do projeto de| X
capacitacdo em Educacao
Permanente a CIES.

Busca de recursos | X
financeiros para viabilizar a
capacitacéo.

Capacitacdo dos Enfermeiros X
e Recursos Humanos como
facilitadores na ESSPE

Elaboracdo do cronograma X
didatico para os Enfermeiros
facilitadores

Iniciagdo do Grupo de ACS X X
nos conhecimentos gerais do
atendimento & comunidade

Acompanhar o perfil dos X X X
Hipertensos e Diabéticos no
Municipio

Avaliacdo das acdes X X

Fonte: Autora, 2012
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6 ORCAMENTO DETALHADO

6.1 Orcamento de Despesas - 12 Fase — Formacéao dos Facilitadores

Descricao Quantidade Valor Total
Dia Unitario

Lanches 60 2,50 158,00
Refei¢cdes 60 100,00 3.600,00
Copias Reprograficas 100 0,20 20,00
Canetas 15 1,00 10,00
Crachas de 03 0,50 1,50
Identificacao
Agua Mineral Copo 30 1,00 30,00
Locomocéao/Facilitado 02 100,00 200,00
res Itaquitinga/Recife
ida e volta
Locomocao/Facilitado 20 3,00 60,00
res/Hotel/ESSPE
Diarias 10 150,00 1.500,00
Total Geral 5.579,50

Fonte: Autora, 2012

6.2 Orcamento de Despesas — 22 Fase — Curso de Formacgéao dos ACS em HAS e DM

Descricdo Quantid. Valor 12 Total
Unitario meses

Lanches 41 2,50 328 820,00
Refeicdo 41 15,00 328 | 4.920,00
Papel 20 resmas 18,00 20 360,00
Xerox 1.000 0,20 1000 200,00
Canetas 200 0,75 200 150,00
Pincel quadro 50 2,50 50 125,00
branco

Crachas 100 0,50 100 50,00
Agua Mineral 8 4,50 8 36,00
Agua Mineral copo 24 0.70 24 18,80.
Copos descartaveis 2 1,70 2 3,40
Total Geral 6.683,20

Fonte: Autora, 2012
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