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RESUMO

A expansdo da Estratégia Salde da Familia pde em destaque os Agentes Comunitarios
de Salde como ator social importante, necessario e viavel para o desenvolvimento das
acOes do cotidiano da unidade de saude. Sendo este de tal importancia, 0 mesmo deve
estar ativo, presente e assumir seu compromisso com as necessidades existentes da
unidade. A falta de capacitacdo e motivacdo dos Agentes Comunitarios de Saude resulta
em uma baixa na qualidade do servigo e atendimento prestado pela unidade. Em razéo
disso, observou-se a necessidade de desenvolver este projeto de intervencdo voltado a
capacitacdo e motivacdo dos agentes comunitarios de salde da Estratégia Saude da
Familia Lagoa Bonita, com intuito de engaja-los aos problemas da unidade a fim de
obter um atendimento que comprometa a ajudar o usuario e atingir o que ele necessita

Palavras-chave: Educacdo em Salde, Agente Comunitario de Salde e Saude da Familia.



ABSTRACT

The expansion of the Family Health Strategy highlights the community health agents as
an important social actor, necessary and feasible for the development of the actions of
the health unit daily. This being so important, it must be active, present and take their
commitment to the existing needs of the unit. The lack of training and motivation of
community health agents results in a drop in quality of service and care provided by the
unit. As a result, there was the need to develop this intervention project aimed at
training and motivation of community health agents of the Family Health Strategy
Lagoa Bonita, aiming to engage them to drive problems in order to get a service that
compromise to help you and achieve what it needs

Keywords: Health Education, Community Health Agents and Family Health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de Saude
EPS — Educacdo Permanente em Saude
ESF — Estratégia Saude da Familia
E-SUS- Sistema de Informacdo de Salde

PACS - Programa de Agente Comunitéario de Saude

PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica

PSF — Programa Saude da Familia
SUS - Sistema Unico de Sadde
SIAB - Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica

UBS — Unidade Bésica de Saude
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1 - INTRODUCAO

A estratégia da Saude da Familia foi apresentada como uma proposta de
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, tendo como alicerce 0s
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Isso proporcionou uma postura dinamica
de atuacdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS), com definicdo de responsabilidades
entre os servicos de saude e a populacdo, rompendo o seu carater passivo. Deste modo,
0S Servicos passaram a buscar estratégias para desenvolver uma atencgdo integral a satde
de individuos e grupos, intervir sobre fatores de risco aos quais a populacdo esta
exposta, promover parcerias por meio de acles intersetoriais e estimular o controle
social (SANTOS et al, 2011).

Com este intuito, o agente comunitario de saude (ACS) tem fundamental
importancia no desenvolvimento e otimizacdo do servico perante o programa. Assim 0
agente comunitario de satde (ACS) representa um novo elemento no cenario da atencdo
basica a saude no Brasil e é considerado como personagem-chave na organizacdo da
assisténcia, uma vez que assume uma posicdo bidirecional, pois, a0 mesmo tempo em
que é morador da comunidade em que trabalha, é integrante da equipe de saude (PERE,
et al, 2010)

O ACS cumpre papel estratégico junto a ESF( Estratégia Saude da Familia), por
ser considerado o elo inicial do trabalho, aquele que recebe e encaminha as demandas
individuais e coletivas da comunidade, bem como aquele que sera o principal porta-voz
do modelo de satde que se implementa (Queiroz et al, 2014). Dentre suas atribuicoes,
cabe-lhe desenvolver atividades de promoc¢do da salde, prevencdo de doencas e
vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e de agcdes educativas a serem

implementadas junto as familias acompanhadas.

Diante disso, percebe que o agente comunitario de salde é peca fundamental
para o desenvolvimento das atividades em uma unidade. Sendo este de tal importancia,
0 mesmo deve estar ativo, presente e assumir seu coOmpromisso com as necessidades

existentes da unidade.
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A falta de capacitacdo e motivacdo dos ACS resulta em uma baixa na qualidade
do servico e atendimento prestado pela unidade (Alves et al, 2013) . O fato de nédo saber
lidar com os problemas do cotidiano de trabalho apresentados no ESF, fragiliza o
acompanhamento e orientacdo das familias da area de abrangéncia da unidade. N&o se
pode negar que investir na educacdo e valorizacdo desses profissionais é atingir
diretamente o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia.

A educacdo permanente que tem como objetivo central a transformacgdo do
processo de trabalho, orientando-o0 para uma constante melhoria da qualidade das acGes
e servicos de saude (Brasil, 2000). Nesse sentido, considera-se que a educagdo
permanente de toda a equipe, em especial dos ACS que sdo profissionais de atuagéo
direta com os usuérios, ¢ fundamental para atender as necessidades das familias,
direcionando o olhar e as acOes de saude para além das praticas curativas, incorporando
outros saberes que o habilitem nesse processo de interacdo cotidiana com as familias. E
segundo Coriolano et al, (2012), a educacdo permanente em salde propde a agregacao
entre aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho, resolutividade da clinica e

promocao da salde coletiva.

Em razdo desse desafio, observou-se a necessidade de desenvolver este projeto
de intervencéo voltado para educacdo permanente e motivacdo dos agentes comunitarios
de saude com intuito de engaja-los aos problemas da unidade a fim de obter uma boa
prestacao de servico.
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2 - PROBLEMA

O agente comunitéario de salude ¢ o membro da equipe que possuem 0 maior
contato com a populacdo. O ACS e o usuario vivem as mesmas condicBes de vida, por
morarem no mesmo local. Esta inser¢do do mesmo na comunidade e na unidade de
salde proporciona ao profissional um olhar diferenciado com relacdo as necessidades de
salde da populacdo. Porém para que esta acdo de salde aconteca € necessario um
conhecimento e dedicacdo dos ACS em promover salde.

A partir da experiéncia vivida na estratégia saude da familia, tive a oportunidade
de vivenciar um déficit de conhecimento e interesse dos ACS perante aos problemas

existentes na unidade.

E observado no comportamento dos agentes comunitarios de salude, em sua
maioria, uma deficiéncia na sua qualificacdo e desinteresse ao trabalho. Algumas
situacbes como: mediante a ideia de desenvolvimento de atividades de grupos
operativos é apresentado pelos ACSs uma falta de entusiasmo em realizar tal evento; foi
notado também a falta de conhecimento em acolher, acompanhar e orientar os pacientes
com diagndsticos de doencas como tuberculose, hanseniase e HIV positivo entre outras.
Além de ndo apresentarem informacgdes necessarias para realizar tarefas basicas da
Estratégia Satde da Familia como: organizar prontuarios, desenvolvimento de mapa de
territério, acompanhamento das fichas béasicas (pouco usadas) da unidade e até em
fechamento de SIAB ou E-SUS. Uma verdadeira falta de dedicacdo e motivacdo para o
trabalho prestado a comunidade.

Neste sentido, vislumbrei a oportunidade de desenvolver uma proposta de
intervencdo voltada para a educacdo permanente e um envolvimento dos agentes
comunitarios de salde frente as dificuldades existentes no cotidiano de uma unidade de
salde.
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3 - APRESENTACAO DA INSTITUICAO

Este projeto de intervencdo se realizara para atender as necessidades de um
melhor atendimento, visualizadas na Estratégia Salde da Familia Lagoa Bonita,
localizado na comunidade rural de Lagoa Bonita a 15km da cidade de Cordisburgo-MG.
Diante de uma extensa comunidade rural, com localidades a 48km de distancia da
cidade de Cordisburgo, viu-se a necessidade de criar uma unidade de salude no meio
rural, facilitando assim o deslocamento para 0 acesso desta populacdo a saude.

Esta é uma institui¢do publica, com missdo de atendimento de nivel basico, com
territorio de abrangéncia definido, com acGes de saude dirigidas a familia com énfase
em promocgao, prevencdo e recuperacdo da saude. Tem ainda como visdo prestar
atendimento de qualidade integral e humano, garantindo o acesso a assisténcia a salde a
todos os cidaddos. Garantir ainda a equidade no acesso a atencdo em saude de forma a
satisfazer as necessidades de toda a populagdo, e avancando na superacdo das

desigualdades.

Hoje a unidade funciona de segunda-feira a sexta-feira, no horarios de 7 s 16
hrs, nas especialidade de atendimento de enfermagem, clinica geral e ginecologia. E
atende 2.534 habitantes.

A unidade conta com espaco fisico composto por: 01 sala de ASC, 01
consultério médico, uma sala de medicacdo, 01 sala de observacdo, 01 sala de curativo,
01 expurgo, 01 sala de esterilizacdo, 01 sala de enfermagem que é a mesma da
ginecologia, 01 consultério dentario, 01 DML, 01 almoxarifado, 02 banheiros para
funcionarios sendo um feminino e um masculino, 01 cozinha, 02 banheiros para o
publico, sendo um feminino e um masculino, 01 recepcdo e 01 deposito para lixo
isolado da unidade.

O recurso humano desta unidade foi selecionado por processo seletivo em 2011,
apresentado apenas 01 funcionérios efetivos que no momento estdo em desvio de
funcdo. O funcionalismo compreende em; 6 ASC, 1 médico, 1 enfermeira, 1 servico
gerais, 2 técnicos de enfermagem, 1 ginecologista que atende uma vez ao més,

Imotorista( que auxilia no deslocamento para outras localidades) . Os outros
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profissionais especialistas que atendem a populacdo ndo atendem na unidade da zona
rural, e sim em uma unidade na cidade de Cordisburgo ( psic6loga e odontélogo).

A érea de abrangéncia envolve as localidades rurais de: Lagoa Bonita, Balsamo,
Diamante, Maquinezinho, Capdo da Horta, Bagagem, Periquito, Palmito, Sdo José das
Lages, Brejo Alegre, Capdo do Gado, Riacho Cumprido, Marinhos, Agreste, Pido,
Murundus, Brejo do Gustavo, Barra das Canoas, Barra do Luiz Pereira, Barreiro Pé do
Morro e Logradouro. Estas localidades fazem parte do municipio de Cordisburgo. O
acesso e por estradas de terra sem asfalto e pavimentacdo. Os distritos de Lagoa Bonita
e Periquito sdo 0s Unicos que apresentam algumas ruas pavimentadas. Apenas em Lagoa
Bonita existe &gua tratada disponivel para a populacdo, os outros lugarejos
disponibilizam de cisternas, pogos artesianos, e cérregos ou rios. Novamente apenas em
Lagoa Bonita tem recolhimento de lixo e destino para 0 mesmo. Em toda a area de
abrangéncia existe rede elétrica, e em nenhumas dos distritos existe rede de esgoto. O
transporte é realizado pela empresa Passaro verde, que da acesso a quase todas as
localidades, e as outras, 0 acesso e realizado apenas pelo onibus escola municipal. A
ocupacdo desta populacdo € voltada ao trabalho rural, como produtor rural, agricultor,
criador de gado de leite e de corte, e funcionarios de fazendas.

E realizada uma agenda mensal para o atendimento em cada uma das localidades
citadas anteriormente. O deslocamento é feito pelo carro da prefeitura e 0 médico,
enfermeira, técnico de enfermagem e ACS vdo as comunidades realizar a¢Ges voltadas a

saude.
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4 — JUSTIFICATIVA

Os agentes comunitarios de salde no seu cotidiano realizam uma interlocucao
com o usuario com; abordagem a familia, o contato usuario e unidade de salde e
atividade de promocdo de salude. Este deve atuar no atendimento da populacdo nas
necessidades de saude. E sabe-se que o aprimoramento da educacao e a motivacao dos
funcionarios sdo importantes ferramentas para que este atendimento seja de qualidade.

Justificando assim, a necessidade de realizar um projeto de intervencdo voltado
para a educacdo permanente e motivacdo dos agentes comunitéarios de salde para que
este otimize o cotidiano da unidade e preste um bom servico que satisfaca as
necessidades tanto da populacdo quanto da unidade de salde. Promovendo assim,
atendimento de qualidade para os usuarios, boas orientacdes, acolhimento eficaz e
resolucdo dos problemas de satde da populacéo.

17



5 - REFERENCIAL TEORICO

O Programa de Saude da Familia (PSF) teve inicio com a invencdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), pelo Ministério da Saude, em 1991, e foi a
partir dai que comecou a focar a familia como unidade de a¢do programatica de satde e
ndo mais somente o individuo. A atencdo passou a ser centrada na familia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes
que trabalham junto a estes sujeitos uma compreensdo ampliada do processo
satde/doenca e da necessidade de intervencdes que transcendem as praticas curativas
(BRASIL, 2000).

Dentro da equipe, 0 agente comunitéario de saide (ACS) tem se revelado o ator
mais intrigante e, muitas vezes, é considerado o protagonista no que se refere a relacdo
de trocas de experiéncias estabelecidas, especialmente entre os saberes populares de
salde e os conhecimentos médico-cientificos. O ACS, principal elo entre a ESF e a
comunidade, permite o fortalecimento do vinculo com a familia, proporcionando a
aproximagdo das acOes de salde ao contexto domiciliar, aumentando, com isso, a

capacidade da populacéo de enfrentar os problemas (SANTOS et al 2011).

A consolidagéo da profissdo de ACS ocorreu por meio da Lei n° 10.507, em 10
de julho de 2002, a qual foi revogada pela Lei n® 11.350 de 5 de outubro de 2006, como
um mecanismo que assegura uma uniformidade nacional de sua agcdo. Em sua definicéo
se caracteriza pelo exercicio de atividade de prevencdo de doencas e promocdo da
salde, mediante acBes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e
sob superviséo do gestor local do SUS (BRASIL, 2006).

Além disso a lei 11.350 de 5 de outubro de 2006, define em paragrafo Unico que
0 agente comunitario de salde tem como atividades na sua area de atuacdo: a utilizacdo
de instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural da comunidade; a
promocao de acOes de educacdo para a saude individual e coletiva; o registro, para fins
exclusivos de controle e planejamento das acGes de saude, de nascimentos, 6bitos,
doencas e outros agravos a salde; o estimulo a participacdo da comunidade nas politicas
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publicas voltadas para a area da saude; a realizacdo de visitas domiciliares periddicas
para monitoramento de situacdes de risco a familia e a participacdo em acbes que
fortalecam os elos entre o setor saude e outras politicas que promovam a qualidade de
vida (BRASIL, 2006).

Assim, segundo Coriolano et al (2012), com relacdo as atribuic6es e o trabalho
dos ACSs, evidencia-se na maioria das regides do pais, uma iniciacdo desta acdo sem
formacéo especifica. Os mesmos receberam informacGes béasicas sobre o que coletar em
suas visitas e aprendem no cotidiano do seu trabalho o aprender-fazendo, dependendo

do julgamento pessoal.

Segundo Alves et al (2014), com a implantacdo da ESF o papel do ACS foi
ampliado, exigindo novas competéncias nos campos politico e social, principalmente
ligadas a promog¢do da salde, mas, entretanto, o processo de qualificacdo desse
profissional ainda é desestruturado, fragmentado, e, na maioria das vezes, insuficiente

para desenvolver as competéncias necessarias para o adequado desempenho de seu
papel.

Por este motivo, percebe-se a necessidade de uma introducdo de acbes de
educacdo permanente, voltadas as necessidades do cotidiano de trabalho dos agentes
comunitarios de satde. Considerando-se ainda que, a atencdo basica é um dos locais
prioritarios para o desenvolvimento das acbes de promocdo a salde, tendo como
instrumento a educacdo em salde, esta se configura como um ambiente propicio para a
consolidacdo de acBes educativas que abordem ndo somente o processo salde-doencga,

mas conceitos de cidadania e participacdo comunitéria.

A Educacdo Permanente parte da reflexdo sobre a realidade do servico e das
necessidades existentes, para entdo formular estratégias que ajudem a solucionar estes
problemas. Ainda nesta perspectiva a Educacdo Permanente € percebida como uma
atualizacdo cotidiana das préticas, seguindo 0s novos aportes tedricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, contribuindo para a construcdo de relacbes e
processos que emergem do interior das equipes, com seus agentes e praticas
organizacionais, e incluem as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais
(MASSAROLLI, 2008).
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (EPS) langada pelo
Ministério da Saude através da Portaria 198, de fevereiro de 2004, possibilita a
identificagdo das necessidades de formagéo e de desenvolvimento dos trabalhadores da
area da salde e a construcdo de estratégias e processos que qualifiguem a atencdo e a
gestdo em saude, fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto
positivo sobre a sadde individual e coletiva da populagdo (BRASIL, 2004).

Uma das caracteristicas da politica brasileira de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) é o quadrilatero formado por diferentes atores do processo de trabalho: atengdo,
ensino, gestdo e controle social que norteiam as agdes. As propostas de mudangas nos
processos de formacdo sdo construidas de forma circular considerando necessidades
locais, buscando a articulacdo de diversos segmentos através da problematizacdo
(MARANDOLA et al, 2009).

As atividades de EPS mostram-se como importantes recursos para a qualificagéo
do trabalho dos ACS e ainda propiciam ferramentas que os auxiliam na reflexdo e na
construcdo de uma prética pautada na gestdo compartilhada e na busca de mudancas no

cotidiano de trabalho.

Assim, Alves et al (2014), afirma que a educacdo permanente leva 0os membros
da equipe de salde a assumirem a construcao de coletivos no trabalho, onde todos séo
facilitadores das praticas de educacdo permanente e estimulados a compreender o
cenario e suas relacdes de trabalho a partir de questionamentos sobre o que, como, com
quem, para que e para quem, resultando na analise reflexiva sobre os cenarios de saude,
0s atores e o processo de trabalho, agindo de forma auténoma, criativa e de poder
compartilhado em busca da construcdo das relagdes dentro da equipe, entre equipes e

entre instituicoes.
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6 - PUBLICO ALVO

Para que este projeto de intervencdo seja implementado com sucesso, é
necessario definir o grupo destinatario ou beneficiado com o projeto. Assim o publico
alvo sera de 6 agentes comunitarios de saude ( sendo 4 mulheres e 2 homens),

funcionarios do ESF Lagoa Bonita beneficiados diretamente .

7 - OBJETIVO DO PROJETO

Promover educacdo permanente aos ACSs da Estratégia Saude a Familia com
intuito de proporcionar conhecimento técnico-cientifico aos mesmos para prestar um
atendimento de qualidade, empenho e dedicagdo em solucionar os problemas do
cotidiano da unidade.

8 - METAS

As metas deste projeto de intervencdo sao voltas ao fortalecimento da Estratégia
Saude da Familia. Assim os elementos sdo qualitativos, j& que envolve melhoria na
qualidade de servico prestado na unidade de saude, e com resultados a longo prazo. Os
beneficiados com o projeto serdo a populacdo da area de abrangéncia da ESF Lagoa
Bonita, aproximadamente mais de 2.500 pessoas dentre homens e mulheres em toda

faixa etéria.

Como metas para o projeto, destaco: ACSs mais envolvidos ao servi¢o de saude,
habilitados a realizar orientacdes de qualidade para os usuarios e familia, empenhados a
realizar acBes de educacdo em salde, dedicados a solucionar situacGes problemas
apresentados no cotidiano da unidade, com conhecimento técnico-cientifico sobre
doencas, tratamento, diagnostico e habilitados a realizar um acompanhamentos das

familia mais efetivo.
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9 - METODOLOGIA

Realizar um projeto de educacdo permanente em salde, que terd o intuito de
promover conhecimento e aprendizado aos agentes comunitarios de salude o Estratégia

Saude da Familia Lagoa Bonita.

Sera desenvolvido grupos de educagdo permanente que devera ser ministrado
pelo médico e enfermeira da unidade e coordenadora da atencdo basica do municipio de
Cordisburgo, sedo um profissional responsavel a cada encontro, conforme o tema

definido anteriormente.

Os temas para a realizacdo do grupo educativo serdo de escolhas dos ACSs, pois
0s mesmo irdo definir o que estdo tendo dificuldades ou dividas e trabalharemos em
cima desta solicitacdo. Estes temas podem abranger: doencas, tratamentos, diagnésticos,
orientacbes, medicacles, alimentacdo saudavel, exercicio fisico, ética, grupos
operativos, consulta de enfermagem, pré-natal, sistema de informacdo do ESF, E-SUS,
SIAB, etc.

O processo de educacdo realizara na propria instituicdo de salde, pois a mesma
conta com sala de reunido composta por quadro mesa e cadeira. Os encontros serdo
mensais, com data e hora definido anteriormente. Serdo utilizados recursos didéaticos
variados para que nao torne uma atividade exaustiva com uso, por exemplo, de videos,

oficinas, albuns seriado, material expositivo, aulas praticas entre outras.

Com intuito de promover motivagdo no servi¢co, contamos com a participagao da
psicéloga, funcionaria do municipio para complementar a capacitacdo com falas,

dindmicas, ou mensagens motivacionais.

Ao final das sera solicitado aos participantes que proponha o tema da préxima
capacitacdo e que realizem a avaliacdo da aula e dos seus conhecimentos adquiridos. E
para confraternizar, sera servido um lanche, cedido pela prefeitura, adquirido pelo
recurso do salde em casa e programa melhoria do acesso e da qualidade -PMAQ.

Como estamos trabalhando com intuito de promover melhoria do atendimento,
capacitacdo e motivacdo, propde-se como avaliagdo mensal do projeto que a enfermeira
responsavel técnica-RT do ESF, realiza relatérios mensais para cada agente comunitario
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de saude, descrevendo suas evolucBes no cotidiano da unidade. Além disso, sugere-se
também a criacdo de uma caixa de sugestdo, critica e elogios na unidade, para que 0s
usuarios se manifestem em relagdo ao servico prestados pelos ACSs. Ap6s um més de
projeto implantado serd aberta a caixa em todos os encontros, relatado as auto-
avaliagdes do encontro anterior e os achados da enfermeira RT da unidade e discutidos
com todos os presentes a fim de ponderarmos se 0 projeto estd proporcionado

melhorias.

Propdem-se um desenvolvimento do trabalho por um tempo de 6 meses, sendo
um encontro mensal. Ap6s um més de termino do trabalho sera realizado a avaliacdo do
projeto de intervencdo onde avaliara; alcance dos objetivos propostos, alcance das
metas, sucesso na implantagdo do projeto, adesdo dos envolvidos e necessidade de
continuidade. Todos os envolvidos no projeto deveram participar deste momento, como:
enfermeira RT da unidade, médico da unidade, psicologa, coordenadora da atencao

basica do municipio e agentes comunitarios de salde.
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10 - CROMOGRAMA DAS ATIVIDADES

Cronograma de implementacédo das atividades do projeto de intervencao.

Més 2014/2015

Atividades Fev/16 | Mar/16 | Abr/16 |Mai/16 |Jun/15 |Jul/16 |Ago/16
Realizacdo de X X X X X X
capacitacédo e
momento
motivacional
Auto-avaliacdo dos X X X X X X
participantes e da aula
Avaliacdo mensal X X X X X
Avaliacéo geral do X
projeto




11 - ORCAMENTO

Materiais

Custo

Album seriado

Sem custo, material j& existente na unidade de saude.

Impressao

Sem custo, impressdo disponivel na secretaria de saude para as

unidades de saude.

Pinceis coloridos 30,00
Cartolina 10,00
Caneta 8,00
Lapis de cor 6,00
Caderno brochuréo 20,00
Papel fantasia 8,00
Lapis 5,00
Folhas de oficio 25,00

Computador Sem custo, computador ja existente na unidade de salde.
Internet Sem custo, internet ja disponivel na unidade de salde.
Data show Sem custo, equipamento ja existente na secretaria de salde e

disponivel uso da unidade.

Lanche mensal ( mini

salgados  variados
refrigerante)

e

70, 00 por més

Todos os gastos com o0 projeto serdo custeados pelo programa salde em casa e verba do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade- PMAQ

12 - RECURSOS HUMANOS

Todos os profissionais envolvidos no projeto de intervencdo sdo funcionarios

do municipio de Cordisburgo, consequentemente ndao havera novas despesas com

funcionalismo.
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13 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

A avaliacdo e acompanhamento do projeto, como ja descrito na metodologia,
serdo realizados por todos os envolvidos na acdo. Os agentes comunitéarios de salde
avaliardo a capacitacdo e seus conhecimentos adquiridos por meio de auto-avaliagéo.
Com intuito de observar a melhoria do atendimento prestado, conhecimento e
motivacdo, propde-se uma avaliagdo mensal do projeto que a enfermeira responsavel
técnica-RT do ESF, desenvolva relatdrios mensais para cada agente comunitario de
salde, descrevendo suas evolugdes no cotidiano da unidade. Além disso, a fim de
verificar a qualidade do atendimento para o usudrio, sugere-se também a criacao de uma
caixa de sugestdo, criticas e elogios na unidade, para que 0s usuarios se manifestem em
relacdo ao servico prestados pelos ACS. Apds um més de projeto implantado sera aberta
a caixa em todos os encontros, relatado as auto-avaliagdo do encontro anterior e 0s
achados da enfermeira RT da unidade e discutidos com todos os presentes a fim de

ponderarmos se 0 projeto esta proporcionando melhorias.

Ap6s um més de término do trabalho sera realizado a avaliacdo do projeto de
intervencdo onde avaliara; alcance dos objetivos propostos, alcance das metas, sucesso
na implantacdo do projeto, adeséo dos envolvidos e necessidade de continuidade. Todos
os envolvidos no projeto deveram participar deste momento, como: enfermeira RT da
unidade, médico da unidade, psic6loga, coordenadora da atencdo basica do municipio e

agentes comunitarios de salde.
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