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RESUMO

Boviot, Angelique Barbosa. A importancia do agente comunitario de saude para a
Estratégia Saude da Familia: a Unidade Basica de Saude com Saude da Familia de
Saturnino Braga, em Campos dos Goytacazes, RJ. 2016. 30 f. Trabalho académico
(p6s-graduacao lato sensu) — Universidade Aberta do SUS, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

O Agente Comunitario de Saude é alguém que se destaca pela boa
capacidade de se comunicar com as pessoas e pela natural habilidade de liderar
equipes. Ele deve residir obrigatoriamente na localidade onde exerce a sua funcao,
visando a criagdo de vinculo com a comunidade, ou seja, funcionando como elo
entre essa e a Unidade Basica de Saude através do contato permanente com as
familias; e assim, facilitando os trabalhos de vigilancia e de promocdo da saude
realizados por equipe multiprofissional. E ainda, atua como elo cultural, ao reforcar o
trabalho educativo e unir dois universos culturais distintos: o do saber cientifico e o
do saber popular. Desse modo, o profissional em tela reveste-se de fundamental
importancia para a reorganiza¢do da Atencdo Basica, pois pode atuar em diversos
contextos como, por exemplo, em casos de minimizacdo dos agravos de saude da
familia. Este trabalho apresenta um estudo descritivo sobre a importancia do Agente
Comunitario de Saude na Unidade Bésica de Saude com Saude da Familia de
Saturnino Braga, em Campos dos Goytacazes, municipio do Rio de Janeiro; bem
como os resultados esperados a partir das acdes planejadas pela equipe de Atencéo
Basica da Unidade, de acordo com a Estratégia Saude da Familia da Politica
Nacional de Atencao Basica, do Ministério da Saude.

Descritores: Agente Comunitario de Saude; Estratégia Saude da Familia; Unidade

Basica de Saude e Familia.



ABSTRACT

Boviot, Angeliqgue Barbosa. A importancia do agente comunitario de saude para a
Estratégia Salude da Familia: a Unidade Basica de Saude com Saude da Familia de
Saturnino Braga, em Campos dos Goytacazes, RJ. 2016. 30 f. Trabalho académico
(pb6s-graduacao lato sensu) — Universidade Aberta do SUS, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

The Community Health Agent is someone who stands out for its good ability to
communicate with people and the natural ability to lead teams. It shall reside in the
locality where it exerts its function in order to create bonds with the community, that
is, working as a link between this and the basic health unit through permanent
contact with families; and thus facilitating surveillance and health promotion work
carried out by the multidisciplinary team. And yet, it acts as cultural link, to strengthen
the educational work and unite two distinct cultural universes: the scientific
knowledge and the popular knowledge. Thus, the professional screen is of
fundamental importance for the reorganization of primary care, as it can operate in
different contexts such as in cases of minimizing family health disorders. This paper
presents a descriptive study on the importance of the Community Health Agent in
Basic Health Unit with Health Family Saturnino Braga, in Campos, municipality of Rio
de Janeiro; and the results expected from the actions planned by the staff Basic Care
Unit, according to the Family Health Strategy of the National Policy of Primary Health
Care, Ministry of Health.

Keywords: Community Health Agent ; Family Health Strategy ; Basic Health Unit
Family.
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CONSIDERACOES INICIAIS

1 APRESENTACAO
1.1 Tema

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TTC) da Especializacdo em Saude da
Familia oferecida pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
apresentou-se originalmente como Projeto de Intervencdo (Pl) ao Sistema
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UnA-SUS), criado pelo Ministério
da Saude (MS) em 2010, para atender as necessidades de capacitacdo e educacao
permanente dos profissionais de saide que atuam no Sistema Unico de Saude
(SUS).*

Nesse sentido, ressalta-se, a necessidade do profissional de atuar em uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) com Saude da Familia, da Rede de Atencédo a
Saude (RAS), por sua vez, vinculada ao Departamento de Atencéo Basica (DAB) da
Secretaria de Atencéo a Saude (SAS) do MS.

1.2 Delimitacéo do tema

Desenvolveu-se este trabalho para a UBS com Saude da Familia Saturnino
Braga, localizada em Campos dos Goytacazes, municipio do Rio de Janeiro; com
base na Estratégia Saude da Familia (ESF) da Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB).

! O Sistema é composto por trés elementos: a Rede colaborativa de instituicdes de ensino

superior, 0 Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES) e a Plataforma Arouca; e oferece
cursos gratuitos na modalidade de educacéo a distancia com diversos niveis de capacitacéo
académica. Extraido de O que é a UNASUS? Disponivel em: <http://www.unasus.gov.br/page/una-
sus/o-que-e-una-sus>. Acesso em: 10 jan. 2016.



1.3 Bases tematicas

Inspiraram-se as bases teméticas no acesso universal e continuo a servigos

de saude de qualidade e resolutivos.

1.4 Bases metodoldgicas

Fundamentaram-se as bases metodoldgicas em acBes de Atencdo Bésica
(AB) nos municipios e Distrito Federal, normalizadas pela PNAB que, por sua vez,
apresenta a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), como uma
possibilidade para a reorganizacdo inicial da atencdo basica, com vistas a
implantacdo gradual da ESF. Considera-se essa como estratégia de expanséo,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo bésica, por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencédo basica (BRASIL, 2012).

1.5 Bases conceituais

Orientaram-se as bases conceituais por principios da AB, “..] da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencédo, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da

participagéo social [...].” (Ibidem, p. 20).

1.6 Problema

Acompanhou-se, por observacao direta, a pratica do cuidado e gestdo da AB
na Saturnino Braga, no ambito da ESF, desde o més de marcgo de 2015. A partir da
melhor alocagéo possivel dos recursos disponiveis, estabeleceu-se como situacéo-
problema o processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) — se
consideram (i) principios e diretrizes gerais da AB e (i) infraestrutura e
funcionamento da AB; ambos estabelecidos na PNAB (lbid., 2012).

Apesar de a UBS ser apoiada por equipes de Atencdo Basica (eAB) em
funcdo da realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude da
populacao; verificou-se desatualizado o cadastro dos profissionais que compdem as

equipes multiprofissionais no sistema de cadastro nacional vigente.



Em especial, evidenciou-se a situacao-problema em razdo do minimo grau de
satisfacdo das equipes de Saude da Familia (eSF) e populacdo adscrita na UBS
com relacdo aos questionamentos sobre o tema deste trabalho; sobretudo aos que
concernem aspectos de (a) readequacdo do processo de trabalho da eAB, (b)
promogdo da educagdo permanente da eSF, (c) reorientagdo das atribuicoes
especificas do ACS, e (d) satisfacdo das necessidades de saude da populacao.

Em que se intervém?
Nas préticas de cuidado e gestdo, no ambito da AB e da ESF, na UBS com
Saude da Familia de Saturnino Braga, em Campos dos Goytacazes, RJ.

1.7 Justificativa

1.7.1 Do processo de trabalho do eAB

Considerou-se importante realizar o acolhimento “[...] com escuta qualificada,
classificacdo de risco, avaliacdo de necessidade de saude e andlise de
vulnerabilidade [...].” e a atencdo a saude “[...] na Unidade Basica de Saude, no
domicilio [...] e em outros espacos que comportem a agao planejada.” (BRASIL,
2012, p. 41).

Justificou-se intervir em readequacdo do processo de trabalho e do
planejamento diante das necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades
analisadas pra eAB adstrita a Unidade, para acompanhar e avaliar sistematicamente
as acbes implementadas, porque se deve prover atencdo integral, continua e
organizada a populagéo adscrita na Unidade; por meio de programar e implementar
atividades de atencdo a saude de acordo com as necessidades de saude dessa
populacao, realizadas com base em implementar diretrizes de qualificacdo dos

modelos de atencao e gestao.

1.7.2 Da educacao permanente pra eSF

Salienta-se que “A vinculacdo dos processos de educagao permanente a
estratégia de apoio institucional pode potencializar enormemente o desenvolvimento

de competéncias de gestdo e de cuidado na atencdo basica [...].” (Ibidem, p. 39); e



que dispositivos de apoio — como reunibes de exposicdo, de discusséo, de
planejamento e de gestdo — e de cooperacao horizontal — como ofertas de educacao
permanente pré-formatadas de acordo com momento e contexto — podem (e devem)
contribuir para o aperfeicoamento técnico-profissional dos membros de eSF.

Justificou-se intervir em promocéo da educacdo permanente pra eSF adstrita
a Unidade, para estimular experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos
servicos de saude, porgue se deve construir estratégias contextualizadas de dialogo
entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas; por meio de
acOes incorporando dispositivos de apoio e cooperagao horizontal, realizadas com
base em processo pedagogico com aprendizado significativo.

1.7.3 Das atribuicdes especificas do ACS

Verificou-se o conjunto de iniciativas no ambito da EACS delimitado a (e
limitado por) o processo de trabalho do ACS. Por um lado, compreende-se que
sejam atribuicbes comuns a todos os membros de eAB “[...] seguir as referidas
disposicfes legais que regulamentam o exercicio de cada um dos profissionais.”
(BRASIL, 2012, p. 43) e, em especial, o que se segue destacado no trecho.

Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e identificacéo
das necessidades de intervencbes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo. (Ibidem, 2012, p. 44).

Por outro lado, justificou-se intervir em reorientacdo das atribuicdes
especificas do ACS adstritos a Unidade, para desenvolver a¢cdes que busquem a
integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita na Unidade, porque se
deve estar em contato permanente com as familias; por meio de acdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, realizadas com base em
prioridades definidas equanimemente conforme critérios de necessidade de salde,

vulnerabilidade, risco, entre outros.



1.7.4 Das necessidades de saude pra populacdo adscrita na UBS

De fato, tém se repercutido bem sucedidas agbes de intervengdo para
melhorar as condicdes de saude da populacdo adstrita. Inclusive, os niveis de
satisfacdo dos usuarios sobre o funcionamento da AB na Unidade tém se resultado
mais elevados; de modo que ACS podem (e devem) trabalhar de modo mais
eficiente e eficaz e, por conseguinte, garantir a integralidade do cuidado.

Justificou-se intervir em satisfacdo das necessidades de saude pra populacdo
adscrita na UBS, para estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua saude e das pessoas
e coletividades do territorio, porque se devem desenvolver relacbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e essa populacdo, garantindo a continuidade das
acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado; por meio de um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locoregionais,
realizadas com base em ldgicas mais centradas no usuario e no exercicio do

controle social.

Por que se intervém?
Para oferecer AB pra populacdo adscrita na UBS de Saturnino Braga, com

qualidade e efetividade, de modo acolhedor e humanizado.

1.8 Objetivos

1.8.1 Obijetivo geral

Acompanhar praticas de cuidado e gestdo, no ambito da AB e da ESF, na
UBS com Saude da Familia de Saturnino Braga, em Campos dos Goytacazes, RJ,
para (a) readequar o processo de trabalho da eAB, (b) promover a educacao
permanente da eSF, (c) reorientar as atribuigcdes especificas do ACS, e (d) satisfazer
as necessidades de saude da populacdo adscrita na Unidade; visando,
respectivamente, ao (i) aprofundamento de principios, diretrizes e fundamentos da
AB; (ii) direcionamento de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da AB; (iii)

desenvolvimento das competéncias de gestdo e de cuidado na AB; e (iv)



estabelecimento de autonomia e capacidade da participagdo dos usuarios na

construcéo do cuidado.

1.8.2 Obijetivos especificos:

a)

b)

d)

readequar o processo de trabalho da eAB adstrita a UBS com Saude da
Familia, no ambito da AB;

promover a educacdo permanente da eSF adstrita & Unidade, no ambito
da ESF;

reorientar as atribuicdes especificas dos ACS adstritos a eSF, no ambito
da EACS;

satisfazer as necessidades de saude da populacdo adscrita na UBS, no

ambito da qualidade e efetividade da AB.



DESENVOLVIMENTO

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Politica Nacional de Atencéo Béasica

Aprovada pela Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011),
resulta da experiéncia acumulada de varios atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidacdo do SUS, corroborando no sentido de que a AB
organize-se em uma Rede de Atencao a Saude (RAS) e essa, por sua vez, em UBS
ou UBS com Saude da Familia (BRASIL, 2012).

No trecho extraido do seu Anexo | — Disposi¢cfes gerais sobre atencao basica:

A atencé@o bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢bes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagcéo,
a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado
e gestdo, democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagBes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de salude de maior frequéncia e relevancia em seu territério,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de salude ou sofrimento devem ser
acolhidos. (Ilbidem, p. 19).

2.1.1 Principios e diretrizes gerais da AB

Orienta-se “[...] pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da participagao social [...].” (Ibid.,
loc. cit.).

Dentre outras diretrizes, distingue-se por:

= Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento,
a programacao descentralizada e o desenvolvimento de a¢Bes setoriais
e intersetoriais [...];

= Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salude de
gualidade e resolutivos [...];



= Adscrever os usudrios e desenvolver relagbes de vinculo e
responsabilizacao entre as equipes e a populacdo adscrita [...];

®= Coordenar a integralidade em varios aspectos [...]; e

= Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar a sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado [...]. (BRASIL, 2012,
p. 20 et seq.).

2.1.2 Do funcionamento

UBS devem ser “[...] instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham,

estudam e vivem — desempenham um papel central na garantia a populacdo de

acesso a uma atencao a saude de qualidade [...].” (Ibidem, p. 09); e cada Unidade

deve apresentar:

equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes,
por médicos, enfermeiros, cirurgibes-dentistas, auxiliar em saude bucal ou
técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem
e Agentes Comunitarios de Saude, dentre outros profissionais em func¢éo da
realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude da
populacéo. (Ibid., p. 37).

2.1.2.1 Do processo de trabalho das eAB

Dentre outras agdes, caracteriza-se por:

| - definicdo do territério de atuacdo e de populacdo sob responsabilidade
das UBS e das equipes;

Il - programacéo e implementacéo das atividades de atencdo & saude de
acordo com as necessidades de saude da populacéo [...];

IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco,
avaliagcdo de necessidade de salde e andlise de vulnerabilidade [...];

VI - realizar atencdo a saude na Unidade Basica de Salde, no domicilio [...]
e outros espacos que comportem a acao planejada [...];

IX - participar do planejamento local de salde assim como do
monitoramento e a avaliagdo das a¢fes na sua equipe, unidade e municipio
[..];

XI - apoiar as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle
social; e

XIl - realizar atencdo domiciliar destinada a usuarios que possuam
problemas de salde controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocéo [...]. (BRASIL, 2012, p. 40 et seq.).

2.1.2.2 Da educacao permanente

Reconhece-se como “[...] uma importante ‘estratégia de gestdo’, com grande

potencial provocador de mudancas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica,

bastante préximo dos efeitos concretos das praticas de saude na vida dos usuarios.”

(Ibidem, p. 19 et. seq.):



[...] a partir da analise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os
nés criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na atencéo e/ou na
gestdo, possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas que
promovam o dialogo, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do
cuidado e dos servicos de saude. (BRASIL, 2012, p. 39).

Em analise, “A vinculagdo dos processos de educagdo permanente a
estratégia de apoio institucional pode potencializar o desenvolvimento de
competéncias de gestdo e de cuidado na AB, na medida em que aumenta as
alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores

em seu cotidiano [...].” (Ibidem, loc. sit.).

2.1.2.3 Das atribuicfes especificas do ACS

Dentre outras atribui¢cdes, caracteriza-se, por:

| - trabalhar com adscricdo de familias em base geogréfica definida, a

microéarea;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter cadastros
atualizados;

Il - orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saulde
disponiveis [...];

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade [...]. (Ibid., p. 48 et seq.).

2.2 Estratégias da Atencao Basica

2.2.1 Estratégia Saude da Familia

Estratégia de expansado, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica a
saude, que se destaca no sentido de reorientar o processo de trabalho com maior
potencial de “[...] aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencgao
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade.” (BRASIL,
2012, p. 54).

Caracteriza-se pela composicdo multiprofissional de: (i) médico generalista,
ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (i)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (iii) auxiliar ou técnico

de enfermagem; e (iv) agentes comunitarios de saude. A essa se acrescenta, se



necessario, profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

2.2.2 Estratégia Agente Comunitario de Salde

Iniciou-se no fim da década de 1980, a partir de uma iniciativa de algumas
areas do Nordeste (e outros lugares, como o Distrito Federal e Sdo Paulo) em
buscar alternativas para melhorar as condi¢cbes de saude de suas comunidades; e
foi oficialmente implantado pelo Ministério da Saude em 1991.

O ACS tem um papel muito importante no acolhimento, pois € membro da
equipe que faz parte da comunidade, 0 que permite a criacdo de vinculos mais
facilmente, propiciando o contato direto com a equipe.

Considerada como “[...] uma possibilidade para a reorganizacao inicial da
Atencédo Basica, com vistas a implantacdo gradual da Estratégia Saude da Familia
ou como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de

organizacéo da atencgéo basica [...].” (BRASIL, 2012, p. 60).



3 METODOLOGIA

3.1 Método de abordagem

Baseou-se em (1) Método geral (ou Légica aplicada) para processos de
andlise e sintese; e em (2) Método dialético, para discutir argumentos, a depender
do campo do conhecimento: intuitivo, para experimentar; racional, para planejar e

monitorar; e intelectual, para analisar e sintetizar.

3.2 Método de procedimento

Baseou-se em (3) Métodos particulares (indutivo ou dedutivo) e/ou (4)
Métodos especificos (comparativo, historico, estatistico, formal, funcional,

compreensivo e/ou ecoldgico), a depender do campo do conhecimento cientifico.

3.3 Técnicas

Adotaram-se técnicas de pesquisa de campo para: Observacdo de aspectos
da realidade, examinando fendbmenos; Entrevista de conversagao, proporcionando
ao entrevistador, verbalmente, a informacdo necessaria, sobretudo sem ser
padronizada ou estruturada; e Conferéncia de exposicdo cientifica, oral e em

publico, apresentando o estado da pesquisa ou os resultados parciais do trabalho.

3.4 Cenario de estudo

Delimitou-se tanto por eAB e/ou outras modalidades de equipes
multiprofissionais quanto por comunidade adscrita na Unidade. Investigou-se apenas
parte desta comunidade, se escolhendo uma parte (ou amostra), que ela seja a mais
representativa possivel do todo e, a partir dos resultados obtidos, relativos a essa
parte, pode-se inferir, 0 mais legitimamente possivel, os resultados da populagéo

total, se esta fosse verificada.



3.5 Sujeitos de estudo

Beneficiaram-se dos resultados deste trabalho atores envolvidos com o
Projeto de Intervencdo (Pl) na UBS com Saude da Familia de Saturnino Braga; a
saber:

= membros de eAB, por reorientagéo do processo de trabalho;

= membros de eSF, por promoc¢ao da educacéo permanente;

= ACS, por redequacéao das atribuicdes especificas;

» apopulacdo adstrita a Unidade, por discusséo sobre o nivel de satisfacéo;

em relacao ao atendimento das necessidades de saude.

3.6 Estratégias de trabalho

Organizou-se o Plano de intervencdo do Pl em Tarefas, e respectivas

atividades, como se seguem apresentadas por Etapas.

3.6.1 Etapa A — Do processo de trabalho da eAB

Tarefa A - Aprofundamento de principios, diretrizes e fundamentos.

Atividade d.1 - Participacdo na readequacédo das acdes de planejamento:

= definir territério de atuacéo e populacao.

» apoiar estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social.

Atividade d.2 - Participacdo na readequacgéo das acdes de monitoramento:

= realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco,
avaliacdo de necessidade de saude e analise de vulnerabilidade.

» realizar atencdo a saude na Unidade Béasica de Saude.

= realizar atencdo domiciliar destinada a usuarios com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogé&o.

Atividade d.3 - Participacao na readequacgao das acoes de avaliagéo:

= avaliar as a¢fes na sua equipe, na Unidade e Municipio.

3.6.2 Etapa B — Da educacdo permanente dos membros de eSF

TarefaB - Direcionamento de expanséo, qualificacdo e consolidacao.

Atividade b.1 - Participacdo na promogéo das acdes de expansao:



= jdentificar os nés criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na
atencao e/ou na gestao.

= construir estratégias contextualizadas que promovam o dialogo.

Atividade b.2 - Participacdo na promocéo das ac¢des de:

= estimular experiéncias inovadoras na gestao do cuidado e dos servigos de
saude.

Atividade b.3 - Participacdo na promocao das acfes de consolidagao:

= vincular processo de educacdo permanente a estratégia de apoio

institucional.

3.6.3 Etapa C — Das atribuicdes especificas do ACS

Tarefa C - Desenvolvimento das competéncias de gestao e de cuidado.
Atividade d.1 - Participacao na reorientacdo das acdes de gestéo:
» cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter cadastros
atualizados.
Atividade d.2 - Participacao na reorientacdo das acdes de cuidado:
= trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a
microarea.

= orientar as familias quanto a utilizacédo dos servigcos de salde disponiveis.

3.6.4 Etapa D — Das necessidades de saude da populacdo adstrita & Unidade

TarefaD - Estabelecimento da autonomia e da capacidade de participagéo
da populagéo na construgcao do cuidado.
Atividade d.1 - Participacéo na reorientacéo das a¢des do cuidado:
= compreender orientacbes dadas pelos profissionais aos cidadaos,
respeitando seus costumes e necessidades no cuidado.
= compreender orientagbes dadas pelos profissionais sempre respondem

as suas necessidades.



3.7 Parcerias

Estabeleceu-se parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
Municipio, considerando-se as competéncias estabelecidas na PNAB de “prestar
apoio institucional as equipes e servicos no processo de implantacao,
acompanhamento, e qualificacdo da Atencdo Basica e de ampliacdo e consolidacéo
da estratégia Saude da Familia”, e ainda, “selecionar, contratar e remunerar 0s
profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de Atencao Basica [...].”
(BRASIL, 2012, passim).



4 APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Argumenta-se que as acfes previstas no Pl para a situacdo-problema da UBS
com Saude da Familia de Saturnino Braga, tem se repercutido em progndéstico de

sucesso, a partir do diagnéstico observado em seu contexto de atuacéo.
4.1 Areadequacao do processo de trabalho da eAB adstrita a UBS

Resultaram-se bem sucedidas intervencdes em acfes implementadas; de
modo que a eSF adstrita a Unidade possa experimentar o aprofundamento de
principios, diretrizes e fundamentos da AB: se realizaram reunides de discusséo
sobre temas de planejamento local de salde e monitoramento e avaliacdo das
acOes de eAB na Unidade e no Municipio, as quartas-feiras alternadas, durante o
periodo de quatro meses consecutivos, a partir da segunda quinzena do més de
marco de 2015; de modo que membros da eAB puderam aprofundar principios,
diretrizes e fundamentos da AB.

4.2 A promocdo da educacdo permanente da eSF adstrita a Unidade

Resultaram-se bem sucedidas intervencdes em experiéncias inovadoras na
gestao do cuidado e dos servi¢os de saude; de modo que a eSF possa experimentar
o direcionamento de expansao, qualificacdo e consolidacdo da AB: se realizaram
reunides de discussao sobre temas de estratégia de apoio institucional, as quartas-
feiras alternadas, a partir da primeira quinzena do més de abril de 2015; de modo
gue membros da eSF puderam experimentar expansao, qualificacdo e consolidacdo
da ESF.

4.3 Areorientacado das atribuicdes especificas do ACS

Resultaram-se bem sucedidas intervencdes em acdes que busquem a
integracdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita na Unidade; de modo
gue os ACS possam experimentar o desenvolvimento das competéncias de gestao e
de cuidado na AB: se realizaram dois cursos de capacitacdo sobre o tema de

reorganizagao inicial da AB, um durante os meses de setembro e outubro de 2015, e



outro durante o més de novembro de 2015; de modo que ACS puderam desenvolver
competéncias de gestao e de cuidado na AB.

Ressalta-se que a marcacao de consulta costumava ser realizada na UBS por
recepcionista qualquer, sem a devida classificagdo do acolhimento. Mediante as
acOes de intervencao, as consultas passaram a ser marcadas por ACS, de acordo
com as necessidades de salde do usuario. Com efeito, foi incentivada (e valorizada)
a pronta marcacao de consultas a qualquer tempo, sem a necessidade de que o0s
usuarios se dirigissem a Unidade adstrita. A experiéncia foi incorporada a

readequacéo das a¢bes do ACS a patrtir de junho de 2015.

4.4 A satisfacdo das necessidades de salude da populacéo adscrita na UBS

Resultaram-se bem sucedidas intervencdes em participacdo dos usuarios
como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua
saude e das pessoas e coletividades do territério; de modo que a populacédo possa
experimentar o estabelecimento de autonomia e capacidade da participacdo dos
usuarios na construcdo do cuidado: se realizaram reunifes de discussdo sobre o
tema de valorizacdo do profissional de atencdo basica, e passaram a se agendar
visitas domiciliares por eSF com a presenca do ACS, de um profissional de
enfermagem e o médico da AB, a partir de maio de 2015; de modo que as equipes
multiprofissionais puderam verificar o aumento da autonomia e da capacidade de
participacdo dos usuarios na construcdo do cuidado.

E nesse mesmo sentido, se realizaram pesquisas qualitativas sobre o nivel de
satisfacdo do usuério, a partir de julho de 2015; de modo que eSF passaram a
verificar o aumento nivel de satisfacdo da populagcéo adscrita a Unidade com relacéo

ao nivel de satisfagdo da qualidade e da efetividade da AB.



5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No decorrer do ano de 2015, as reunides de equipe foram instrumentos de
esclarecimento e orientacdo para as atribuicbes dos ACS, com base em
Competéncias profissionais na estratégia Saude da Familia e o trabalho em equipe
(JUNQUEIRA, 2010) e em O trabalho do agente comunitario de saude (BRASIL,
2009). Foram realizadas reunibes semanais, sempre as quartas-feiras durante o
periodo da manha, com a presenca de cinco ACS; por sua vez, conduzidas pelo
enfermeiro da equipe; e contavam, ainda, com 0s demais membros da eSF, além da
“apoiadora” vinculada ao Municipio, quem auxiliou a equipe no entendimento dos
direitos e deveres dos ACS.

Os momentos de discussdo serviram como subsidios para dirimir as duvidas
dos Agentes e esclarecer questdes, tais como: “Dra, eu entregava s6 medicamento,
e agora eu fago o qué?”; “Dra, tem visita na casa de um paciente x?”; “Sim, qual a
histéria dele?”; “Quantas familias estdo cadastradas na area de vocés?”; “Quantos
diabéticos e hipertensos?”; “Quantas gestantes?”; “Dra, n&do atualizo meus dados ha
dois anos, nao sei ao certo?”.

Cerca de dois meses apés as reunibes semanais, foi possivel observar o
aperfeicoamento dos ACS tanto no funcionamento quanto no atendimento,
caracterizado pelo seu vinculo junto a populacdo. Com efeito, houve relatos de
usuarios sobre mudancas positivas do exercicio da fungao do ACS, tais como: “Dra,
estou com meus exames e medicamentos em dia, minha pressdo nunca mais
descontrolou!”; “Nunca mais precisei ficar na fila de madrugada para renovar minha
receita!”; “Dra, agora vai a agente de saude na minha casa saber se eu estou
tomando meu medicamento, como esta minha saude!”; “Dra, agora a agente de
saude faz 0 meu acompanhamento do pré-natal!”.

Ainda no inicio do Projeto na UBS com Saude da Familia de Saturnino Braga,
percebeu-se resisténcia as praticas da ESF; havia insatisfacdo na questdo do
relacionamento entre a eSF e a comunidade; além da falta de informagbes no
sistema de Cadastro — esse ha tempos desatualizado, o que dificultava o inicio do
trabalho na Unidade em tela. No entanto, o trabalho diario, as diversas reunides

com a eSF, a presenca diaria e constante do ACS e, sobretudo, a insisténcia da



maioria da equipe em fazer com que o programa tivesse éxito, fizeram com que as
acOes dos ACS se resultassem melhor sucedidas.

Para que fossem criados elos entre a comunidade e a Unidade, foi solicitado
por parte da eSF um curso de capacitacdo para os ACS, constituido por (i) duas
palestras realizadas por profissionais da gestdo municipal, com o intuito de que
agueles se sentissem integrados com a eAB, e articulados com as suas agoes; e (ii)
reunides semanais com a presenca de toda a eSF.

A partir das intervencdes, percebe-se melhor qualidade e efetividade da AB
no funcionamento da Unidade. Podem ser citadas algumas das atribuicoes previstas
gue passaram a ser desempenhadas pelos ACS, tais como: mapeamento de sua
area, atualizacdo de cadastros, visitas domiciliares, agendamento de consultas,

informacdes sobre as familias acompanhadas sob sua responsabilidade, etc.



CONSIDERACOES FINAIS

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a Politica Nacional de Atencdo Bésica constitui-se em
instrumento de gestéo essencial ao aperfeicoamento das equipes multiprofissionais
nos contextos da Atencédo Basica e da Estratégia de Saude da Familia de uma
Unidade Béasica de Saude Familiar, mediante a realizacdo das reunides de
discussdo e dos cursos de capacitacdo que valorizam o trabalho do Agente
Comunitario de Saude e, por conseguinte, favorecem o vinculo desse com 0 usuério
e 0 seu acesso aos servicos oferecidos pela Unidade. Profissionais da Atencéo
Basica da UBS com Saude da Familia de Saturnino Braga, localizada em Campos
dos Goytacazes, municipio do Rio de Janeiro, percebem a necessidade de se
obterem habilidades e capacidades para o aperfeicoamento da prética profissional;
pois essa lhes permite buscar a melhoria das condi¢cbes de saude da populacéo,
consideradas as necessidades basicas do usuario, seja no ambito clinico ou da

organizacao dos servicos.
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