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INTRODUCAO

As Estratégias Satde da Familia (ESF) iniciaram em 1994 com o Programa de Saide da Familia
(PSF) concebido pelo Ministério da Saude. Desde entao, ¢ definido como estratégia prioritaria
para a organizacdo e fortalecimento da Atengao Primdria em Sadde (APS) (ARAUJO E ASSUNCAO,
2004). Este modelo visa uma reestruturagao na forma de trabalhar a saude, onde hé a valorizacao
da familia, ndo somente do individuo doente, sendo a construcao de vinculo e de lagos de
compromisso, somados ao atendimento integral e continuo, o centro deste modelo de atencéo a
saude.

O principal instrumento na consolidagdo desta estratégia é a construgdo de uma equipe
comprometida, dedicada e humana, que conhece e reconhece sua comunidade. Apresenta ainda, o
intuito de promover, proteger e recuperar a saude, tendo como foco o individuo e nao a doenga.
Para atingir este objetivo, a ESF é composta por uma equipe multiprofissional que, segundo o
Ministério da Saude, deve possuir no minimo um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). De acordo com a
necessidade local, outros profissionais de satide podem ser incorporados a esta equipe basica.
Cada equipe trabalha com um nuimero fixo de familias, tendo o recomendado entre 600 a 1.000
familias, somando 4.500 habitantes. Cada ACS atende entre 20 a 250 familias (BRASIL, 2012).

O principal instrumento para consolidacdo da ESF é o ACS. Entre as suas atribuicdes
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mencionadas na Lei n? 13.595, de 05 de janeiro de 2018, consta no Art. 3 a “realizacdo de visitas
domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de doengas
agudas ou croénicas, de agravos ou de eventos de importancia para a satude publica e consequente
encaminhamento para a unidade de satde de referéncia” (BRASIL, 2018).

Embora as competéncias de um agente comunitario de satde sejam muitas, sobressai a etapa
levantamento de situagdes e mapeamento da comunidade, onde o documento “O Trabalho do
Agente Comunitério de Saude”, de 2009, estabelece os conhecimentos e habilidades a serem
desenvolvidos junto as pessoas com deficiéncia e portadoras de necessidades especiais (BRASIL,
2009 e MAIA et al., 2009).

O presente trabalho tem o objetivo de relatar a experiéncia vivenciada em reuniées de equipes
multiprofissionais em unidades de satide do municipio de Ijui/RS, com intuito de destacar a
importancia do ACS na atencgdo a saude da pessoa com deficiéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia discente, vinculado a extensdo universitaria “Atencdo a
Saude da Pessoa com Deficiéncia”, o qual, dentre os seus objetivos, tem a preocupacdo em
contribuir, qualificar e fortalecer os lagos entre a rede de atencao a saide da pessoa com
deficiéncia e a Unidade de Reabilitacao Fisica (UNIR) de Ijui-RS, um servigo de atengao a satide
de média complexidade.

Um dos primeiros produtos desenvolvidos pelos bolsistas foi um fluxograma, no intuito de orientar
como a pessoa com deficiéncia fisica deve ser encaminhada para acesso aos servigos da UNIR e/
ou requisitar orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo (OPMs) que sdo dispensados na
UNIR, conveniados ao Sistema Unico de Satude (SUS). Com este material em méos, foram
agendadas reunioes com as equipes multiprofissionais de saide nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e nas Estratégias Satide da Familia (ESF) do municipio de Ijui/ RS para apresentacdo do
referido material.

Nestas reunides os ACS estavam presentes e a troca de informagdes e experiéncias foi
enriquecedora, de modo que inspirou e contribuiu para a realizacdo deste relato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As reunides com as equipes de satude foram previamente agendadas pelos bolsistas, no intuito de
apresentar o fluxograma intitulado “Vocé necessita de reabilitacdo fisica ou OPM (6rtese, protese
ou meio de locomogao)?” como ponto central dos encontros. Porém, o que pode ser observado, foi
o fato de o tema proposto ter sido o motivador para se perceber a importancia do ACS na atengao
a saude da pessoa com deficiéncia, podendo-se comparar esta atuacdo entre as equipes de saude
visitadas.

O PSF ¢ uma estratégia que facilitou a implementagdo da proposta de aproximacdo entre
comunidade e profissionais de satde, com o intuito de prestar um atendimento mais humanizado e
comprometido com a populacao local, visando a promogcao e protecao da satde. Porém, apos visita
em 12 unidades de saude, observou-se que a atuagao do ACS, na pratica, depende do perfil do
profissional e da equipe em que esté inserido.

Em algumas equipes ainda predomina o modelo de atendimento voltado a doenga, a fiscalizagao
de pacientes que ja possuem alguma deficiéncia e medidas prescritivas, ao invés da acao
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preventiva. Como exemplo, refere-se o fato de que algumas Doengas e Agravos nao Transmissiveis
(DANT), como o Diabetes mellitus, podem ocasionar tlceras severas e/ou resultar na perda de
membros; com isso, gerar aumento de pacientes com deficiéncia fisica. Face ao exposto, causou
surpresa a manifestacao em algumas unidades de satide, de ACS que nao tinham conhecimento
sobre a importancia do uso do sapato terapéutico em pé diabético a fim de prevenir tdlceras, e que,
inclusive, ¢ um OPM dispensado via SUS pela UNIR.

Houve também relatos em unidades de saude em que, embora com a inclusdo dos ACS na equipe e
sua importancia como elo integrador entre esta e a comunidade, seus momentos de fala ainda nao
tem seus discursos valorizados, sendo uma das dificuldades no avanco do processo efetivo dos
atendimentos locais. Isso ficou evidente nas unidades em que o agente demonstrou nao ter
autonomia para se colocar, expor seus diagndsticos e indicar os pacientes para os servigos
ofertados pela UNIR, por exemplo.

Por outro lado, outras unidades demonstraram vinculos e lagos de confianca bem estabelecidos no
trabalho desenvolvido pelos ACS, onde foi facil perceber no didlogo o conhecimento que todos
tinham sobre o perfil das familias atendidas naquelas unidades de saude, evidenciando a unido
entre a equipe na apresentacao dos trabalhos e na socializacao dos levantamentos feitos pelos
ACS. Equipes com este padrdo de discurso foram as que mais tiveram casos de pessoas com
deficiéncias diagnosticadas e encaminhadas para a UNIR, bem como casos de prevengao a satude
apontados pelos ACS.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atuagao no grupo de extensao “Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia” possibilitou a
participacdo de académicos nas reunides de equipe de satide em UBS e unidades de ESF, com a
finalidade de compartilhar e adquirir conhecimentos com as equipes multiprofissionais de satude.
Por meio destes encontros, foi possivel perceber e destacar a importancia do ACS na atencao a
saude da pessoa com deficiéncia, uma vez que este profissional realiza o primeiro contato entre a
equipe e os usuarios com necessidades especiais, como a deficiéncia fisica.

A participagao nas reunides permitiu evidenciar que, nas equipes em que prevalece o modelo de
trabalho alicercado no acompanhamento efetivo dos pacientes com deficiéncia fisica, somados a
atividades preventivas, o tratamento, quando necessario, ocorre de forma mais rapida e eficaz.
Isso ocorre por meio do conhecimento e reconhecimento do perfil dos usuarios, principalmente
tratando-se de um deficiente fisico, que necessita de maior zelo, ja que muitas vezes é acometido
por outras DANT e pode ter dificuldades de deslocar-se até a unidade de saude.

Apesar de ser o primeiro semestre de atuacdo na extensao universitdria, e as acoes estarem em
fase inicial, pode-se afirmar que esta oportunidade é singular e enriquece, sobremaneira, a
formacao profissional e cidada. Identificar, pela percepcgao, o perfil de diversas equipes de
trabalho, integrando-se a elas, mesmo que apenas pelo tempo da reunido, possibilita explorar a
forma de atuar em diferentes cendrios, onde o perfil daqueles atores sociais pode determinar o
estado de saude de uma comunidade. Relevante ainda destacar que, numa equipe
multiprofissional de satude, a relacdo entre os membros deve ser horizontal quando o objeto de
discussao for o encaminhamento de demandas da comunidade, a exemplo daquelas apresentadas
pelos portadores de deficiéncia fisica. O melhor progndstico parece ser aquele tracado de maneira
que permita a construcdo conjunta de um atendimento integral, humano e focado individualmente
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nas necessidades de cada membro daquela comunidade.

Através da importancia constatada neste estudo sobre os ACS, além de divulgagdao no meio
académico, considera-se relevante retornar as equipes visitadas a fim de apresentar o presente
relato e propor uma roda de conversa para estimular que os profissionais de satde reflitam acerca
do sentido de “ser agente”. Tendo em vista que este profissional é uma construcao de suas
vivéncias cotidianas na comunidade e seu acolhimento e escuta pela equipe é de extrema
importancia, pois a atuagdo conjunta destes profissionais determina uma equipe bem sucedida na
atencgdo priméria ndo s6 a satde da pessoa com deficiéncia, mas da comunidade em geral.

Palavras-chave: auxiliares de salde comunitaria; atencdao primaria em satde; pessoas com
deficiéncia.
Keyworks: community health assistants; primary health care; disabled persons.
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