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RESUMO

O Programa de Saude da Familia, criado no Brasil pelo Ministério da Salde em 1994 —
passado posteriormente a designacdo Estratégia Salude da Familia —, tem como principal
proposito reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo
focado na doenca por um novo modelo centrado na pessoa. Para isso, prioriza acbes de
prevencdo das doencas e promocao e assisténcia a salde, de maneira integrada e em um
territério definido. Esse trabalho de Conclusdo de Curso teve como foco o Programa Saude
da Familia na cidade de Glaucilandia/ Minas Gerais, propondo um plano de intervencéo
sobre um problema considerado prioritario, o baixo entendimento dos profissionais atuantes
na Estratégia de saulde, principalmente os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), bem
como a populacdo, sobre o que é o Programa Saude da Familia, objetivando um melhor
plano de cuidados e assisténcia a saude. No trabalho é aplicado o Plano Estratégico
Situacional, tendo como nds criticos: (1) pouco conhecimento sobre o papel da Estratégia
Saude da Familia, pelos profissionais que atuam na Estratégia Salde da Familia; (2)
auséncia de estratégias que aumentem a relacdo do Agente Comunitario de Salude com a
populacdo, nas discussfes sobre as necessidades de saude e o papel facilitador da
Estratégia Saude da Familia e dos profissionais; (3) falta de a¢cbes para orientar a populagéo
sobre o papel da Estratégia Saude da Familia. Para esses trés nds criticos, trés projetos sdo
propostos, respectivamente, (1) “Oficinas de capacitagdo para a Equipe de Saude da
Familia”, (2) “ACS: construindo um saber com a comunidade” e, (3) Saude para Todos.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Agentes Comunitarios de Saude. Educacédo
para a Saude.



ABSTRACT

The family health program, created in Brazil by Ministry of Health in 1994 and passed
subsequently to the designation of the Family Health Strategy, has as its main purpose to
rearrange the practice of health care on new bases and replace the template focused on the
disease by a new model centered on the person. This politics prioritizes prevention of
diseases and health promotion, in an integrated way and in a defined territory. This
monography was focused on the Family Health Program in the city of Glaucilandia / Minas
Gerais, proposing a plan of intervention on a high priority problem, the low understanding
about Family Health Strategy by health professionals, as well as the population. This plan
aims at a better health care. At work is applied the Situational Strategic Planning, with the
following critical nodes: (1) low knowledge by the professionals working in the Family Health
Strategy, mainly the community health workers, regarding the role of the Family Health
Strategy; (2) the absence of strategies to motivate the population to participate in discussions
about their health needs and the role of the Family Health Strategy; (3) lack of actions to
guide the general public about the role of the family health strategy. For this, three projects
are proposed, respectively, (1) training workshops for the family health team, (2) ACS:
building knowledge with the community, and (3) Health for all.

Keywords: Family Health Strategy. Community Health Workers. Health education.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Saude em 1994
(BRASIL, 1977). Posteriormente, passou a designacdo de Estratégia Saude da
Familia (BRASIL, 2001).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) prioriza as acfes de prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, por meio de
atendimentos prestados na unidade basica de saude, no domicilio ou através da
mobilizacdo da comunidade. Apresenta-se como uma estratégia assistencial que
procura implantar um novo modelo de atencdo a saude, voltada para a saude da
familia, considerando-a em todos os seus espacos de vida. Implanta-la significa
substituir as préticas tradicionais de assisténcia, com foco nas doengas, por um novo
processo de trabalho comprometido com a solucdo dos problemas de saude, a
prevencao de doencas e a promocao da qualidade de vida da populacéo. Essas séo
guestBes conceituais a consideradas no planejamento da atencdo a saude, nos
municipios brasileiros (BRASIL, 2001).

Um dos aspectos importantes nessa estratégia € a informacédo que a populacao tem
sobre essa estratégia, o que serd abordado nesse trabalho, tendo como foco a

cidade de Glaucilandia, em Minas Gerais, territorio e foco de trabalho da autora.

O municipio de Glaucilandia encontra-se no norte do estado de Minas Gerais,
localizado a 440 km de Belo Horizonte e a 10.7 km de Juramento, 17.3 km de
Guaraciama, 33.7 km de Bocailuva e a 28 km de Montes Claros, seus municipios
limitrofes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

As principais rodovias que servem ao municipio sdo a BR 135 e BR 308. Além disso,
a sede do municipio é cortada pela Ferrovia Centro Atlantica que liga o norte do
estado as principais cidades do Brasil. A altitude é de 690 m, tendo como referéncia
o ponto central da cidade. Temperatura média anual de 22.4 C, média maxima anual
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de 29.3 C, média minima anual 16.7 C. indice médio pluviométrico anual e de 1.082
mm. Esté localizado no poligono da seca, sendo integrante da area mineira da
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste. (SUDENE). Clima tropical com
estacdo seca (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Situa-se na bacia do Rio Sao Francisco, ao lado de seu tributario da margem direita,

o Rio Verde Grande. A area total do municipio é de 146 km?2.

Os dados dos censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2014) permitem a andlise do crescimento populacional do municipio.
Populacdo que de 2.962 habitantes em 2010 (estimativa IBGE), 1.496 homens e
1.466 mulheres e distribuida em 1.048 pessoas nha regido urbana (47,5%) e 1914
(52,5%), passa a 3.114 habitantes em 2014. A distribuicdo da populacdo néo é
uniforme, sendo, como visto, maior na zona rural e com pequena predominancia do
sexo masculino (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2014).

Os indicadores de saneamento basico (abastecimento de agua, canalizacdo do
esgoto, coleta de lixo) sdo referéncias necessarias para a qualificacdo da moradia
adequada. No municipio, em 2010, 65,5% dos moradores tinha acesso a rede de
agua geral, com canalizacdo em pelo menos um cémodo da moradia. Algumas
localidades na area rural ndo possuem &agua encanada e consomem agua de
cisternas e ou de rio, sem nenhum tratamento. Muitos ainda armazenam agua de
chuva. Vinte e quatro por cento possuiam formas de esgotamento sanitario
considerado adequado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

Em relacdo as condi¢des de atencdo a saude, o municipio conta com uma equipe de
Saude da Familia (SF), composta por um médico, um enfermeiro, um odontolégo,

um fisioterapeuta, um psicologo e 10 agentes de saude.
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A implantacdo da equipe de SF no municipio seguiu o principio da descentralizagc&o
politico-administrativa do Sistema Unico de Saude (SUS). Os principios para a
composicao da equipe, a integralidade e hierarquizacéo e a territorializacdo, como o
cadastramento da clientela, foram cumpridos, porém, existem distor¢cdes para o que
realmente o proposto atinja o desejad0, para cada principio. A operacionalizacdo da
ESF é buscada, bem como sua adequacao a realidade local, desde que mantidos os

seus principios e diretrizes fundamentais. (BRASIL, 1997).

Além disso, a implantagdo da ESF por si s6é ndo garante a modificacdo do modelo
assistencial médico-centrado. Esta depende da mudanca na forma de se produzir o
cuidado, assim como dos diversos modos de agir dos profissionais, entre si e com 0s

usuarios.

Para Glaucilandia, os resultados apontam que, de 26,12% da populagdo que
procurou por assisténcia na zona rural, apenas 2% demonstram algum
conhecimento sobre o funcionamento do Programa Saude da Familia. Esses dados
foram obtidos de estudo exploratério de campo com as familias cadastradas pela
equipe do PSF da zona rural do municipio de Glaucilandia, por ocasido do
atendimento médico e observacédo vivenciada durante o periodo de marco a maio de
2013 (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA, 2013).

Esse desconhecimento se traduz na grande demanda espontanea, dificultando o
atendimento prestado no que se refere a forma como séo conduzidas as consultas,
a disponibilidade para o atendimento domiciliar e para as acdes preventivas,
reunides, etc. Assim, explica-se o porqué do aumento de filas e o tumulto, tanto nas
unidades basicas como na procura ao atendimento hospitalar, na atencdo aos casos

gue poderiam ser resolvidos ambulatoriamente.

Para Sousa (2000, p. 25)

[...] @ ESF prop6e uma nova dinamica para estruturagao dos servigos
de saude, bem como para sua relacdo com a comunidade e entre 0s
diversos niveis de complexidade assistencial. O programa assume 0
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compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equénime,
continua e, acima de tudo, resolutiva a populacdo, na unidade de
saude e no domicilio, sempre de acordo com as suas reais
necessidades, identificando os fatores de risco aos quais ela esta
exposta e neles interferindo de forma apropriada.

As dificuldades e desafios enfrentados pela equipe de Saude da Familia, desde a
sua implantacdo no municipio, estdo em fazer a populacdo entender qual € o
verdadeiro significado da ESF e modificar a visdo equivocada da maioria dos
profissionais da equipe de saude sobre a mesma, incluindo, especialmente, 0s
agentes de saude, por seu papel importante dentro da equipe, pois estdo mais

préximos dos problemas da comunidade.

Por meio do diagndstico situacional da area de abrangéncia da Unica equipe de SF
existente no municipio de Glaucilandia, realizado em 2013, foram identificados os

seguintes problemas relacionados a saude:

e Insuficiéncia de profissionais;

e Perfil inadequado dos profissionais para atuacao na Estratégia Saude da
Familia;

e Profissionais pouco comprometidos;

e Falta de capacitacao da equipe;

e Infraestrutura inadequada da UBS e dos pontos de apoio; e

¢ Baixo nivel de informacao da populacdo sobre o papel da Estratégia Saude

da Familia.

Considerando a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, a equipe
selecionou como problema prioritario o baixo nivel de informacédo da populacéo

sobre o papel da Estratégia Saude da Familia, cujos nés criticos sao:
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(1) Pouco conhecimento dos profissionais que atuam na ESF, principalmente
dos agentes de saude (ACS), quanto ao papel da Estratégia Saude da Familia;
(2) Auséncia de estratégias que aumentem a relacdo do Agente Comunitario
de Saude com a populacao, nas discussfes sobre as necessidades de salude e
o papel facilitador da Estratégia Saude da Familia;

(3) Falta de acdes para orientar a populacdo sobre o papel da Estratégia Saude

da Familia.

Neste contexto, observa-se que o fato de a populagdo assistida pela ESF
desconhecer o papel da Estratégia dificulta a realizacdo de algumas atividades pela
equipe, como grupos operativos, atendimentos domiciliares, acdes educativas e
acompanhamento das pessoas com condi¢cfes cronicas, uma vez que o interesse da
populacdo é apenas por consulta médica, o que direciona o trabalho da equipe para
o atendimento centrado na demanda espontanea. Desta forma, a Unica atividade da
equipe responsavel pela satisfacdo da populacéo € o atendimento médico disponivel

no momento em que ela procura a Unidade Basica de Saude.

Sendo assim, o grande desafio em saude, no municipio de Glaucilandia, é fazer com
que a populacdo conheca o papel da Estratégia Saude da Familia, a fim de que
possa apoiar a reorientacdo do processo de trabalho da equipe, com vistas a
resolutividade e o impacto na situacdo de saude das pessoas que residem no

territério sob responsabilidade da equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica, em um municipio de pequeno porte populacional, com uma
Gnica equipe de Saude da Familia, pela necessidade de trabalhar com a populagéo
para o entendimento do verdadeiro significado da Estratégia Saude da Familia, a fim
de melhor atender um trabalho baseado na promocdo a saude e prevencdo de

doencas, e ndo somente em acdes terapéuticas.

Justifica-se, também, pela necessidade de qualificar os agentes comunitarios de
salde para atuar na reorientacdo do modelo de saude atual, pois possuem um papel

importante dentro da equipe e estdo mais proximos dos problemas da comunidade.
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3 OBJETIVOS

S&0 0s seguintes os objetivos desse trabalho:

3.1 Geral

e Propor plano de intervencdo para aumentar o nivel de informacdo da
populacao que reside na area de abrangéncia da equipe de Saude da Familia
do municipio de Glaucilandia — Minas Gerais, sobre o papel da Estratégia

Saude da Familia.

3.2 Especificos

e Ampliar o conhecimento dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da
Familia sobre o processo de trabalho em equipe.

e Propor processo de sensibilizacdo e capacitacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude quanto ao papel da Estratégia Saude da Familia.

e Propor processo de orientagdo da populacdo sobre o papel da Estratégia
Saude da Familia, motivando-a a participar de discussdes sobre suas
necessidades de saude e o papel da Estratégia.
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4 METODOLOGIA

Para realizacdo deste projeto de intervencao foi utilizado o método Planejamento
Estratégico Situacional (PES), por meio do qual foi elaborado um plano de acéo para
enfrentamento do problema identificado como prioritario na area de abrangéncia da
equipe de SF do municipio de Glaucilandia — MG, tomando-se como referéncia
metodoldgica o exposto no médulo “Planejamento e avaliagdo das agdes em saude”,
do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia (CAMPOS, FARIA e
SANTOS, 2010).

Como base para a elaboracdo do texto foi utilizado o moédulo “Iniciacdo a
metodologia: textos cientificos, do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em

Saude da Familia”.

Como referéncia para esse trabalho foi utilizado dados das familias cadastradas pela
equipe do PSF da zona rural do municipio de Glaucilandia (SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENCAO BASICA, 2013).

Para revisdo bibliografica sobre aspectos conceituais a balisar o projeto de
intervencdo, buscaram-se bases bibliogréficas na literatura cientifica brasileira, por

meio dos seguintes descritores:

Estratégia Saude da Familia. Agentes Comunitarios de Saude. Educacdo para a

Saude.
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5 ASPECTOS CONCEITUAIS

Como embasamento desse trabalho sé@o apresentadas questdes que devem
qualificar as acdes propostas de intervencao sobre o problema prioritario definido: o
baixo nivel de informacdo da populacdo sobre o papel da estratégia saude da

familia.

5.1. Breve historico sobre o Sistema Unico de Salde

O Sistema Unico de Saude (SUS) e suas bases doutrinarias foram gerados na 82
Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu em 1986, durante o processo de
redemocratizacdo do pais e nas vésperas da realizacdo da Constituinte de 1988.
Portanto, as resolucdes de 1986 embasaram, na Constituicdo, as formulagbes do
SUS, que foi regulamentado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL,
1990).

Antes da criacdo do SUS, existia um sistema de saude que atendia, no setor publico,
0s pacientes que tinham direito aos Institutos de Assisténcia, que ja haviam sido
centralizados no antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia social
(INAMPS). Entdo, quem nao tivesse direito e acesso ao INAMPS, tinha que ser
atendido em outro sistema paralelo, que eram os sistemas publicos estaduais e
municipais. O Sistema Unico de Salde unificou o acesso da populacdo a tudo isso
e, a partir de alguns principios, como o da universalidade, tornou o sistema aberto a
toda e qualquer pessoa, sem a necessidade de comprovacdo de vinculo com
alguma instituicdo (BRASIL, 1990).

O PSF teve inicio quando o Ministério da Saude formula em 1991 o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) para contribuir para a redugdo das

mortalidades infantil e materna, principalmente nas regibes Norte e Nordeste,
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através da extensdo de cobertura dos servicos de salude para as areas mais pobres
e desvalidas (BRASIL, 1997).

A partir da experiéncia acumulada no Ceard com o PACS, o Ministério da Saude
percebe a importancia dos Agentes nos servicos basicos de saude nos municipios e
comeca a enfocar a familia como unidade de ag¢édo programética de saude, ndo mais

enfocando somente o individuo, mas introduzindo a no¢éo de cobertura por familia.

Assim, o PSF foi concebido a partir de uma reunido ocorrida nos dias 27 e 28 de
dezembro de 1993 em Brasilia, DF, sobre o tema “Saude da Familia”, convocada
pelo gabinete do Ministro da Saude Henrique Santillo com apoio do Fundo das
Nacodes Unidas para a Infancia (UNICEF) (BRASIL, 2006).

O Programa Saude da Familia (PSF) surge em 1994 como uma nova estratégia de
atencdo a saude e de reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo
basica, em conformidade com os principios do SUS. O atendimento é prestado na
unidade basica de saude ou no domicilio, por uma equipe composta por médicos,
enfermeiros, odontdlogos, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
salude entre outros que compdem as equipes de Saude da Familia. Assim, esses
profissionais e a populacdo acompanhada criam vinculos de corresponsabilidade, o
que facilita a identificacdo e o atendimento aos problemas de salude da comunidade
(BRASIL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia é uma reorientacdo do modelo assistencial, realizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais. A atuacdo das equipes €&
baseada em territorializacdo, que trabalha com area de abrangéncia definida e que
fica responsavel pelo cadastramento e 0 acompanhamento da populacdo adscrita a
esta area, atuando com acdes de promocao, prevencdo e protecdo a saude desta

comunidade.

O PSF atua com enfoque comunitario e de educacao para a saude, dando prioridade
a prevencdo e ao atendimento de todos os membros de cada familia, de modo a
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transformar o comportamento, as praticas e a organizacdo dos servicos. Essa
reorientacdo permite que as acdes focalizem adequadamente os problemas,
ampliando o acesso da populacédo aos servicos de saude e aumentando a cobertura
assistencial, em especial nas areas de baixa renda, onde a oferta € mais escassa
(BRASIL, 2003).

5.2 Principios basicos do Sistema Unico de Satde

A estratégia Saude da Familia, a partir da Unidade Béasica de Saude, trabalha com
base nos seguintes principios (STARFIELD, 2002):

e Caréter substitutivo através da substituicdo das préaticas convencionais
de assisténcia por um processo de trabalho baseado no conceito de
promocéao da saude.

e |Integralidade e hierarquizacdo, com as unidades basicas de saude
inseridas no primeiro nivel da atencdo béasica. Deve estar vinculada a
rede de servicos de forma a garantir atencao integral, assegurando a
referéncia e contrarreferéncia para os diversos niveis, inclusive os de
maior complexidade tecnolégica para a resolucdo de situacdes ou
problemas identificados.

e Territorializacdo e cadastramento da clientela, com a Unidade de
Salde da Familia trabalhando no territério de abrangéncia definido e
sendo responsavel pelo cadastramento e o acompanhamento da
populacao vinculada (adscrita) a esta area.

e Equipe Multiprofissional composta por, no minimo, um médico de
familia e comunidade, um enfermeiro de satde publica, um auxiliar de

enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude.

A proposta da ESF prevé a participacdo de toda a comunidade, em parceria com a
Equipe de Saude da Familia, na identificagdo das causas dos problemas de saude,
na definicdo de prioridades, no acompanhamento da avaliacdo de todo trabalho. Isto

€ importante para que as pessoas adquiram consciéncia de que podem tomar a



22

iniciativa, como sujeitos capazes de elaborar projetos proprios de desenvolvimento,
tanto em nivel individual como coletivo (BRASIL, 2006).

A participacdo da comunidade é uma forma de reafirmacdo das propostas
idealizadas e a consolidacéo da Estratégia, para a producdo de resultados positivos

nos indicadores de saude e na qualidade da assisténcia.

Segundo Negre (2002, apud SILVA, 2014) a mudanca do modelo promove a equidade,
atende a populacdo de acordo com suas necessidades basicas, humaniza o atendimento e
reorganiza a referéncia. Além das mudancas estruturais no modelo de assisténcia, de forma
objetiva e pragmaética, a estratégia Saude da Familia produz impactos nas condicbes de
saude da populacdo, colaboram para aumentar a cobertura vacinal, reduzir as internagfes
por causas preveniveis, diminuir a mortalidade e morbidade infantil, materna e geral, e

ampliar, de forma perceptivel, o grau de satisfagdo da populacao.

O trabalho da equipe de saude € um dos elementos-chave para o alcance dos
objetivos desse modelo de assisténcia, o qual visa integrar, organizar e acompanhar
as atividades de prevencédo e promocao da saude.

Segundo orientacdes do Ministério da Saude, na ESF as acfes sao estruturadas no
trabalho em equipe e buscam humanizar as praticas de saude, com o objetivo de
obter a satisfacdo do usuario através do estreito relacionamento dos profissionais
com a comunidade (BRASIL, 2006).

5.3 O trabalho do Agente Comunitario de Saude

Neste sentido o Agente Comunitario de Saude (ACS) é considerado o elo entre a
equipe de saude e comunidade, na medida em gue se estabelece um vinculo com a
mesma, 0 que permite a associacao entre as informacdes técnico-cientificas e o
saber popular, facilitando o acesso dos usuarios aos servicos de saude, uma vez
que foram criados visando envolver acdes de prevencao, promocéao, recuperacao e
reabilitacdo da saude das pessoas de forma integral e continua, levando a saude

para mais perto da comunidade, na qual eles devem residir.
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Dentre as suas atribuicbes estdo a identificacdo de fatores socioecondémicos,
culturais e ambientais que possam interferir na satude da populacdo da sua area, o
planejamento de acles estratégicas juntamente com a equipe e o acompanhamento
da comunidade através de visitas domiciliares, além de atividades educativas
individuais e coletivas (BRASIL, 2006).

De acordo com a lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, p.1.

O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de prevencao de doencas e promogéao da saude, mediante
acbes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.
Paragrafo Unico. S&o  consideradas  atividades do  Agente
Comunitario de Saude, na sua area de atuagao:

| - a utilizagdo de instrumentos para diagnéstico demografico e
sociocultural da comunidade;

Il -a promogédo de agbes de educacgdo para a saude individual e
coletiva;

Il - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das
acOes de saude, de nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos a
saulde;

IV - 0 estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a area da saude;

V-a realizagdo de visitas domiciliares periodicas para
monitoramento de situac¢des de risco a familia; e

VI - a participagdo em acbes que fortalecam os elos entre o setor
salde e outras politicas que promovam a qualidade de vida.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Esse trabalho propde um plano de intervengédo sobre o problema prioritario “baixo
nivel de informacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e da populacdo sobre o

papel da Estratégia Saude da Familia”.

Para resolucéo dessa questado sédo propostos trés projetos, cada um deles relativo a

um dos seguintes nds criticos:

NGO critico 1: Ampliar o conhecimento dos profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia sobre a estratégia e o processo de trabalho em equipe.

No critico 2: Necessidade de processo de sensibilizacdo e capacitacdo dos Agentes

Comunitarios de Saude quanto ao papel da Estratégia Saude da Familia.

N6 critico 3: Orientacdo da populacdo sobre o papel da Estratégia Saude da
Familia, motivando-a a participar de discussfes sobre suas necessidades de saude

e o papel da Estratégia.

Os projetos séo apresentados, sinteticamente, nos Quadro 1 a 3, a seguir.
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Quadro 1 — Projeto Oficinas de Capacitacdo para a Equipe de Saude da Familia:

operacdo sobre no critico 1 para intervencao sobre problema de saude priorizado na

cidade de Glaucilandia - Minas Gerais, 2013.

Problema prioritario

Baixo nivel de informagdo dos Agentes Comunitarios de
Salde e da populacdo sobre o papel da Estratégia Saude da
Familia.

N6 critico 1

Ampliar o conhecimento dos profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia sobre estratégia e o processo de
trabalho em equipe.

Operagédo ou Projeto

Oficinas de capacitacdo para a Equipe de Saude da
Familia.

Resultados
esperados

Relacdo estabelecida, pelos profissionais, entre o processo de
trabalho da equipe e as diretrizes preconizadas para o SUS,
especialmente para desenvolver agbes na integracdo entre a
equipe de saude e a populacao.

Biblioteca de documentos basicos sobre Atengdo Basica em
Saude, Estratégia Saude da Familia (fisica e virtual) formada.

Produtos esperados

Equipe de Saude da Familia capacitada.
Coletanea de documentos basicos preparada.

Definicho de acBes de acolhimento e atencdo a serem
executadas pelos membros da equipe.

Recursos
necessarios

Humanos: adeséo de toda a equipe.

Organizativo: horario comum liberado para participacdo em
oito reunifes quinzenais; autoriza¢do da geréncia da UBS,

Recursos criticos

Autorizacdo e participacdo da geréncia.

Participagdo de Secretario Municipal de Saude e médica da
equipe

Responséveis

Principal: enfermeira da equipe.

Prazo

2 meses (implantacéo); 5 meses (desenvolvimento).

Acdes estratégicas

Reunides periddicas quinzenais com a equipe e ACS

Levantamento de bibliografia basica com acesso online, ou por
versdo impressa ou gravada em CD-ROM.

Acompanhamento e
avaliacado

Reunibes de avaliacdo a cada 45 dias. Avaliar projeto como
um todo, recursos, responsaveis, cumprimento de prazos,
acOes estratégicas. Elaboracdo de memdria de cada reuniéo;
revisdo na reuniao seguinte.

Viabilidade

Boa expectativa de viabilidade, porém depende do Secretério
municipal de Saude participativo nas reunides.
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Quadro 2 — Projeto ACS: Construindo um saber com a comunidade: operacdo

sobre n@ critico 2 para intervencao sobre problema de salde priorizado na cidade de

Glaucilandia - Minas Gerais, 2013.

Problema prioritario

Baixo nivel de informagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude e da populacdo sobre o papel da Estratégia Saude da
Familia.

N6 critico 2

Necessidade de processo de sensibilizacdo e capacitacédo
dos Agentes Comunitarios de Saude quanto ao papel da
Estratégia Saude da Familia.

Operacéo ou Projeto

ACS: Construindo um saber com a comunidade.

Resultados esperados

Agentes Comunitérios de Saude (ACS) mais bem informados
e confiantes em sua capacidade educativa.

ACS participativos na elaboracdo de material informativo e
educacional.

ACS participantes no planejamento de agenda e processos
de trabalho.

Produtos esperados

Panfleto mensal (ou fblder) elaborado para campanha
informativa e educacional (uma folha A4 dobrada, impresséao
frente e verso).

Visita domiciliar redimensionada, incluindo apresentagéo e
distribuicdo de panfletos (cartilhas?).

Recursos necessarios

Humanos: Equipe de elaboragdo e revisdo, uso de
computador e impressora liberado.

Financeiros: Impressao de 500 félderes por més.

Recursos criticos

Autorizacédo e participacéo da geréncia.

Recurso financeiro minimo.

Responséveis

Principal: enfermeira da equipe.

Prazo para
implantacéo e
desenvolvimento

6 meses.

Acdes estratégicas

Apresentar o plano. Apoio de atores sociais.

Acompanhamento e

avaliacédo

Seréo realizadas reunides mensais com a populagdo com
debates sobre as informagdes veiculadas nos panfletos.

Viabilidade

Boa expectativa de viabilidade, porém depende do Secretério
Municipal de Saude e recursos de infraestrutura (faceis de
obter) e recursos financeiros.
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Quadro 3 — Projeto Saude para todos: operagdo sobre no critico 3 para intervengéo

sobre problema de saulde priorizado na cidade de Glaucilandia - Minas Gerais, 2013.

Problema prioritario

Baixo nivel de informagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude e da populacdo sobre o papel da Estratégia Saude da
Familia.

N6 critico 3

Orientacao da populacao sobre o papel da Estratégia Saude
da Familia, motivando-a a participar de discussbes sobre
suas necessidades de salde e o papel da Estratégia.

Operacéo ou Projeto

Saulde paratodos.

Resultados esperados

Comunidade informada adequadamente e continuamente
sobre a Estratégia Saude da Familia (ESF), as atribuicdes da
equipe, 0s recursos existentes para melhorar o atendimento
na ESF e o processo de atencao pela equipe e unidade.

Produtos esperados

Agenda organizada e afixada nas unidades.

Recursos necessarios

Pessoal, organizativo e financeiro.

Recursos criticos

Participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude.

Prazo para
implantacéo e

desenvolvimento

Imediato.

Acdes estratégicas

Reunides mensais com a populagéo.

Acompanhamento e

avaliacéo

Mensalmente.

Viabilidade

Construcdo da agenda pela equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A minha motivacdo para a realizacdo desse estudo foi a expectativa de
contribuir, de alguma forma, com a populacao assistida na ESF zona rural, area
em que atuo, para a necessidade de inversdo do modelo de saude marcado
pela predominéncia da assisténcia médica (consulta, médico e medicamento),
curativa e individual e pelo entendimento de saude como auséncia de doenca
para um processo voltado em promocdo de saude, prevencdo de doencas,
cura e controle de agravos e reabilitacdo dos doentes, pois desde a
implantagéo essa néo foi informada sobre a filosofia da ESF, provocando muita

confusdo e desorganizacao do trabalho da equipe.

Portanto, a implantacdo do PSF de forma compulséria contribuiu para que a
populacdo e os ACS ainda permanecam executando o modelo centrado na
doenca, que se torna um obstaculo para a oferta de um servico de exceléncia,
dai a importancia de realizar praticas educativas com os profissionais da
equipe, gestores e a populacdo buscando compreender e refletir sobre a
atencao basica.

Planejar deixa de ser uma a¢do complementar para se tornar uma ag¢do na
melhoria da qualidade da atencdo bésica imprescindivel no cotidiano da
equipe. As transforma¢Bes ainda que lentas, principalmente devido as
dificuldades encontradas, serdo os caminhos para superar 0s obstaculos de
todas as ordens: na organizacdo do trabalho, na relacdo com os profissionais

da equipe e a comunidade e de consolidagédo das acdes em conjunto.

A minha perspectiva é apresentar a comunidade do municipio as atribuigcbes da
ESF a fim de viabilizar um servico baseado na promocdo a saude e a

prevencdo de doencas e ndo somente em acdes terapéuticas, além de
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qualificar os trabalhadores da saude do seu papel na equipe para atuarem na

orientacdo do modelo de saude atual diante da populagéo.
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