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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salude (SUS) tem as Unidades Bésicas de Saude
(UBS) como porta de entrada preferencial. Elas estdo instaladas proximas ao
local de moradia das pessoas e o objetivo da UBS é oferecer a atencao basica e
atender até 80% dos problemas de saude da populacdo, sem que haja a
necessidade de encaminhamento para hospitais (BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo que tem como propésito
a organizacdo da atencgdo basica no Brasil e € considerada como estratégia de
expansdo, qualificacdo e fortalecimento da atencdo bésica, beneficiando a
reorientagdo do processo de trabalho (BRASIL, 2012).

Conforme GIL (2005), conseguir profissionais dispostos e preparados a
trabalhar nesse novo modelo e repensar as préaticas educativas dentro da visdo
de Promocéo da Saude nao se constitui uma tarefa facil (BESEN, 2007).

A ESF tem carater abrangente e multiprofissional, por isso, a equipe deve
estar preparada para observar o individuo em sua totalidade (LOPES, 2015).
Composta por médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios,
pode ser acrescentados a essa composicao auxiliares da Saude Bucal, essa € a
equipe necessaria implantar a ESF nas UBS (BRASIL, 2012).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi oficialmente
implantado pelo Ministério da Saude em 1990, e sua meta é buscar alternativas
para melhorar as condi¢cdes de saude de suas comunidades. Esta nova categoria
de trabalhadores se destaca por ser formada pela préopria comunidade, atuando e
fazendo parte da salude prestada nas localidades (BRASIL, 2009). O Agente
Comunitario de Saude (ACS) atua como membro da equipe de saude, somando
aos seus conhecimentos técnicos as condigbes de vida da populacdo (PAULA,
2015).

Visitas domiciliares possibilitam a concretizacdo de um vinculo entre os
profissionais e a populacao (LOPES, 2015). Deste modo, existe uma aproximagao
do cotidiano de uséarios com as praticas de saude, garantindo assim um processo
de educacéo e de intervengdo em saude (PAULA, 2015). A educagao permanente
em salude deve considerar as necessidades de saude no ambito local (BRASIL,
2006). Assim, pode ser compreendida como um processo de trasnformacao nas
organizacfes de saude, possibilitando que trabalhadores e usuarios tenham maior
controle sobre fatores pessoais, socioecondémicos e ambientais que afetam a
saude (VILELA, 2012).
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De acordo com FRAGA (2014) no Brasil as doencas transmissiveis, como
as zoonoses, ocupam posicdo de destaque entre as causas de adoecimento.
Nesse ambiente se encaixa o Plano Nacional de Controle da Doenca de Chagas
(PNCDH) que prevé o monitoramento do inseto responsavel pela transmissao da
enfermidade, sdo classificados como triatomineos e popularmente conhecidos
como barbeiros. O Programa conta com a participacao ativa da comunidade, que,
ao identificar um inseto que lembre o barbeiro, deve leva-lo até um dos Postos de
Informacéo de Triatomineos (PITs) (PELOTAS, 2013).

2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado em parceria com o setor de Vigilancia Ambiental da
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas em nove Unidades Basicas de Saude
(UBS) da zona rural do municipio de Pelotas, RS. Apenas uma UBS né&o possuia
Estratégia Saude da Familia.

Foram apresentadas palestras sobre o Programa de Controle Doenca de
Chagas, durante o més de junho de 2016, para capacitacdo dos funcionarios das
UBS sobre a importancia de capturar o triatomineo, visto que se tem a presenca
do vetor desta doenca no municipio. As visitas mensais aos Postos de Informacao
de Triatomineos (PITs) permitem estabelecer um vinculo com os informantes, e
equipes de saude do interior do municipio (médicos, enfermeiros, auxiliares,
agentes comunitarios) que auxiliam na divulgacdo. O envolvimento da
comunidade no monitoramento da existéncia ou ndo do triatomineo é
fundamental, pois essa € a maneira encontrada pelo Ministério da Saude para
manter a vigilancia sobre o inseto. Apdés a capacitacdo foi preenchido um
questionario individualmente entre os presentes com sugestdes de temas
(doencas tansmitidas pela agua e qualidade da agua, doencas transmitidas por
alimentos: hidatidose e tuberculose, leptospirose, raiva e toxoplasmose) para
serem abordados em futuras palestras de capacitacoes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As palestras ocorreram nos dias que as equipes se reuniam para suas
reunides internas, desta forma, participaram todos os funcionarios presentes e
nao s6 a equipe ESF.

Foi realizada uma palestra em cada uma das nove UBS visitadas na area
rural de Pelotas. Setenta e dois questionarios foram preenchidos, sendo as
categorias profissionais que o responderam: 37 ACS, sete enfermeiros, quatro
técnicos em enfermagem, seis médicos, trés dentistas, cinco auxiliares de
enfermagem, trés auxiliares de saude bucal, trés assistentes sociais, dois
auxiliares administrativos e dois serventes de limpeza (Tabela 1).

Em relacdo ao interesse aos temas propostos para as futuras palestras de
capacitacdo, o mais votado em seis das nove UBS foram doencas transmitidas
pela agua e qualidade da agua, seguido por doencas transmitidas por alimentos,
seguidos por toxoplasmose, leptospirose e raiva, respectivamente.

Todas as UBS foram receptivas a capacitacdo e demostraram grande
interesse em seguir com novos temas em futuras palestras. A presenca dos ACS
na maioria das UBS visitadas pode ser uma forma de transmitir o conhecimento
sobre essas doencas para a populagédo. Durante as capacitagfes foi distribuido
material informativo para que os ACS possam utilizar nas visitas e repassar as
informacdes as familias atendidas, aumentando assim o conhecimento da
populacao sobre esses agravos, fomentando a prevencao.
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Tabela 1: Numero de profissionais que participaram das capacitacdes nas
UBS, Pelotas, 2016.

UBS ACS Enfermeiro Téc. Médico Dentista  Aux. Aux. Aux Assit Servente
Enf. Enf. Saude Adm Social limpeza
Bucal
UBS 1 6 1 - - - - - - - -
UBS 2 - 1 1 1 - - - - - -
UBS 3 4 1 - - - 1 - 1 1 1
UBS 4 5 1 2 1 1 - -
UBS 5 5 - 1 1 1 - - - - -
UBS 6 4 - - 1 - 1 - - - 1
UBS 7 3 1 - - - 1 - - - -
UBS 8 5 1 - 1 - 1 1 - 1 -
UBS 9 5 1 - 1 1 1 2 1 1 -
Total 37 7 4 6 3 5 3 2 3 2

De acordo com LEITE et. al. (2009) a falta de conhecimento dos ACS e a
deficiéncia de cursos de capacitagdo compromente a orientacdo da comunidade
atentida, deixando-a mais exposta aos riscos associados a agua e a alimentos
contaminados.

Comunicacéao, informagcdo e educacdo sado ferramentas essenciais para a
promocado da saude. Por isto € preciso informar e formar o agente para que ele
possa ser uma ferramenta ativa na promocao de saude, a qual é atualmente uma
das diretrizes e estratégias de politicas publicas. (PAULA et al. 2015)

PEIXOTO et al. (2015) relata que a educacao em saude € um processo de
aprendizado constante, pois 0 conhecimento ndo é s6 levado para a comunidade,
mas ocorre uma troca de conhecimentos.

MAROSO (2006) argumenta que neste atual modelo de saude proposto pelo
SUS o médico veterinario precisa ocupar um papel com mais destaque, pois é o
profissional que tem conhecimentos especificos em microbiologia, parasitologia,
epidemiologia, zoonoses, € habituado a lidar com coletivos (populacdes) e esta
sempre atento a prevenc¢éao de agravos.

4. CONCLUSOES

Diante dos resultados, verifica-se o interesse por parte dos integrantes das
UBS em relacdo as capacitaces de diversos temas relacionados as zoonoses e
doencas de transmissédo hidrica e alimentar. Deste modo também demosntra-se a
importancia do Médico Veterinério junto a UBS, como profissional apto a capacitar
sobre esses agravos e proporcionar conhecimentos sobre a salde da
comunidade.
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