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PROPOSTA DE INTERVENCAO: O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE EM FOCO

Intervention proposition: the community health agent in focus

Lucas de Paiva Dias?, Nathalia Silva Gomes?, Marcos de Paiva Dias?

Resumo

A cada dia fica mais evidente que a salde ndo pode ser construida sem a participacdo dos diferentes sujeitos
trabalhadores da drea, uma vez que a complexidade das comunidades vem aumentando e exigindo o envol-
vimento desses profissionais. Nesse processo inclui-se o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
objetos deste estudo. Para realizar essa pesquisa tomou-se como ferramenta o Método da Estimativa Rapida
em Saude. Com a revisdo de literatura e com as informagdes levantadas sobre os principais problemas iden-
tificados durante o trabalho do ACS, em uma Unidade Bdsica Saude da Familia do Municipio de Araguari,
Minas Gerais, de modo geral, foi discutida a necessidade de um roteiro para a visita domiciliar. Conclui-se
que os ACS sdo um elo importante do usudrio com a comunidade, sendo assim, precisam estar envolvidos
com os trabalhos realizados pela unidade de saide, devem ser treinados e capacitados para que possam, de
modo eficiente, manter com exceléncia e qualidade, as visitas domiciliares que ajudam na identificacdo dos
principais problemas que afetam a populagao.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude. Estratégia Saude da Familia. Visita Domiciliar.

Abstract

Lately, it can be seen that health can not be built without the participation of the different workers in the
area, since the complexity of the communities is increasing and requiring the participation of these profes-
sionals. This process includes the work of the Community Health Agents (ACS). In this study, the Rapid Health
Assessment Method was used as a tool. With the literature review and the data collected about the main
problems identified during the ACS work in a Basic Family Health Unit of the municipality of Araguari, Minas
Gerais, it was discussed the need of a roadmap for the household visit. It is concluded that the ACS are an
important link between the user and the community, so they must be involved with the work carried out by
the health unit as well as be trained in order to, efficiently, carry household visits with excellence and quality,
covering the main problems affecting the population.

Keywords: Community Health Agents. Family Health Strategy. Household visit.
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Introducao

A salde ndo pode ser construida sem a partici-
pacdo dos diferentes trabalhadores da area (médi-
cos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, agente
comunitdrio de saude, entre outros), uma vez que a
complexidade das comunidades vem aumentando e
exigindo o envolvimento destes profissionais (BRA-
SIL, 2009).

Com a implementacdo da Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF), no ano de 1994, ocorrem mudangas im-
portantes no processo de trabalho. A ESF como es-
tratégia dos sistemas municipais de saude tem pro-
vocado um importante movimento com o intuito de
reordenar o modelo de atencdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2008a).

As equipes sdo compostas, no minimo, por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de saude e seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Cada equipe
se responsabiliza pelo acompanhamento em média
de 3.000 individuos de uma determinada area (BRA-
SIL, 2007).

Tratando-se especificamente do ACS, este é um
personagem importante na implementacao do SUS,
fortalecendo a integracdo entre os servicos de sau-
de da Atencdo Primaria a Saude e a comunidade. Ele
desenvolve acBes que buscam o elo entre a equipe e
a populacdo adscrita a Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF)I fato potencializado por ele morar na
comunidades(BRASIL, 2009).

Desse modo, é fundamental a participagdo do ACS
no trabalho desenvolvido na ESF, pois esse profissional
possui papel de mediador, trazendo para a UBSF as
demandas da comunidade (BORNSTEIN et al., 2014).

O ACS é um trabalhador do d@mbito especifico do
SUS, e assume tarefas no cuidado de saude em di-
ferentes sistemas e contextos (SOUSA, 2005). A re-
levancia destes profissionais nas mudancas das pra-
ticas de saude e seu papel social junto a populagdo
constituem a necessidade de sua formacdo, a qual
ainda é deficitaria em diversas regidoes do pais (BRA-
SIL, 2004).

Dentre suas atribuicdes estd o exercicio de ativi-
dades de prevencdo das doencas e dos agravos e de

vigilancia a saude por meio de visitas domiciliares
(VD) e agOes educativas sob normatizagdo do munici-
pio e do Distrito Federal, de acordo com as priorida-
des definidas pela gestdo, e as nacionais e estaduais
pactuadas (BRASIL, 2011). Assim, considera-se que o
trabalho educativo pode mudar o modelo de aten-
¢do, na medida em que fortalece a autonomia da po-
pulacdo e possibilita a expressdo de suas necessida-
des, sua organizacdo e a construcdo de um sistema
de saude humanizado (BORNSTEIN et al.,2014).

A importancia do ACS se sustenta em sua atuagdo
como facilitador dos trabalhos realizados pela equi-
pe, como aquele que entende a realidade da popula-
¢do, que aponta os riscos encontrados no territorio e
cria vinculos com os moradores (SAKATA et al., 2012).

Além disso, destaca-se também que a a¢do do ACS
pode ser dificultada pela falta de conhecimento que
alguns possuem a respeito da populagao sobre a qual
atuam e quanto ao seu real papel dentro do contexto
da comunidade e do baixo nivel de envolvimento com
a equipe, no que tange a busca de solucGes (SAKATA
et al., 2012). Assim, é necessario criar subsidios para
avaliacdo e para sugestdao de melhorias para o traba-
Iho dos ACS, as quais contemplem as necessidades de
informacgGes dos moradores (BRASIL, 2008a), impor-
tante para que o grupo possa planejar suas atividades.

Cita-se, ainda, como dificuldades enfrentadas, a
falta de ACS, muitas vezes em virtude de dificuldades
financeiras do municipio, problemas de comunicacao
entre eles e a chefia imediata, a desmotivacdo, o en-
volvimento de questdes politicas e a falta de quali-
dade das VD. Tais fatores, somados, tém acarretado
impacto negativo sobre o despenho das equipes, e
se configura em inumeras reclamacdes pelos atendi-
mentos realizados pelos ACS (FERREIRA; RUIZ, 2012).

Assim, este estudo se justificativa pela relevancia
que o tema assume na AB e nas ac¢les realizadas pe-
los profissionais da ESF, em que o trabalho em equipe
é fundamental para o fortalecimento do planejamen-
to em saude (BRASIL, 2008b). Desta forma, objetiva-
-se realizar uma proposta de intervencao frente aos
problemas identificados em uma unidade basica de
saude da familia, principalmente no que tange aos
agentes comunitarios de saude.
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Metodologia

Para identificar o principal problema enfrentado
por uma UBSF do municipio de Araguari, Minas Ge-
rais, e propor um plano de acdo adequado a situacao,
utilizou-se como suporte o Planejamento Estratégico
Situacional em Saude (PES) (CAMPOS et al.,2010).

O PES fundamenta-se no método da estimativa ra-
pida. Este constitui um modo de se obter informagdes
sobre um conjunto de problemas e dos recursos po-
tenciais para o seu enfrentamento, num curto espago
de tempo e sem altos gastos, constituindo importante
ferramenta para apoiar um processo de planejamen-
to participativo. As questdes sdo abordadas em suas
multiplas dimensdes, politica, econémica, social, cul-
tural e etc.,, e em sua multissetorialidade, pois suas
causas ndo se limitam ao interior de um setor ou area
especificas e sua solu¢do depende, muitas vezes, de
recursos extra setoriais e da interacdo dos diversos
atores envolvidos na situa¢do (CAMPOS et al.,2010).

Todo método de planejamento apresenta, no seu
desenvolvimento, passos, como uma sequéncia l6gi-
ca de acdes. Nesse sentido, o PES possui as seguintes
etapas: Momento Explicativo (busca-se conhecer a si-
tuacdo atual, identificar o problema), Momento nor-
mativo (formulacdo de solugBes para o problema),
Momento Estratégico (busca-se construir a viabili-
dade para as propostas de solucdo dos problemas) e
Momento tatico-operacional (momento de execugao
do plano buscando solucionar os problemas)(CAM-
POS et al., 2010).

A coleta de dados foi realizada no periodo de ju-
nho de 2014 a margo de 2015 e ocorreu na propria
unidade, aproveitando-se o horario destinado a reu-
nides, por meio do Diagndstico Situacional. Baseado
nas respostas identificou-se o principal problema, no
caso, o trabalho do ACS, e propbs-se um plano de
acao para elaboracao de um roteiro para as VD.

Resultados e Discussao

No que tange ao primeiro passo do PES, tem-se a
definicdo dos problemas (Quadro 1).

Quadro 1 - Problemas identificados em uma Unidade de

Saude da Familia no municipio de Araguari. Araguari, 2017.

Agente

) Problemas identificados
responsavel

Falta de ACS: dificulta os atendimentos da
comunidade;

Falta de Perfil dos ACS: ocorréncia de atritos en-
tre o ACS e o usudrio/equipe de saude; ACS desmo-
tivado, ocioso e descompromissado e baixo envolvi-
mento com atividades de promogdo da saude;

Falta de Educagdo Continuada e Permanente
para ACS: dificulta o trabalho das equipes, pois
os profissionais sdo treinados esporadicamente,
sem planejamento;

Visita Domiciliar: reclamagdes pelos usuarios
dos atendimentos prestados pelos ACS, como:
recusa em realizar cadastro, falta de educagdo,
falta de conhecimento do funcionamento da
unidade e o grande intervalo de tempo entre
uma visita e outra;

Auditoria: falta de um sistema de Auditoria que

ACS* fiscalize os ACS;

Trabalho em equipe: brigas internas e de
natureza pessoal;

Grupos Operativos: mau funcionamento dos Gru-
pos de Hiperdia/Grupo de Artesanato; falta de
alguns grupos como Planejamento familiar, Taba-
gistas e ldosos, e outros grupos que sdo realizados
de forma esporadica, como Grupo de Gestante;

Recursos Financeiros: estrutura precaria; falta
de alguns materiais;

Auditoria: falta de um sistema de Auditoria que
fiscalize o funcionamento das unidades;

Profissionais: alta rotatividade;

Grupos Operativos: mau funcionamento dos
Grupos de Hiperdia/Grupo de Artesanato; falta de
alguns grupos como Planejamento familiar, taba-
gistas e ldosos, e outros grupos que sao realizados
de forma esporadica como Grupo de Gestante;

Equipe de
Enfermagem e
Equipe Médica

Recursos Financeiros: falta de recursos materiais.
Estrutura da Unidade de Saude precéria, sendo
necessarios reformas urgentes;

Auditoria: falta de um sistema de Auditoria que
fiscalize o funcionamento das unidades;

Recursos Financeiros: falta de recursos materiais.
Estrutura da Unidade de Saude precéria, sendo
necessarias reformas urgentes;

Setor
Administrativo
e Servigos
Gerais

Reclamacgdes: pelos atendimentos prestados
a comunidade, quando a passagem de
informagdes e a limpeza da unidade.

*ACS: Agente Comunitario de Saude.
Fonte: Préprio autor, 2017.

Ap0s elencar-se os problemas, tem-se a sua prioriza-
¢ao e classificagdo pela equipe com nota de zero a dez
em termo de urgéncia, considerando quanto maior o
valor, maior a gravidade e a necessidade de resolucdo
(Quadro 2). Em relacdo a selecdo, trata-se da ordem de
prioridade dada a cada problema identificado.
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Quadro 2 - Classificacdo das prioridades para os problemas. Araguari, 2017.

Principais Problemas Importancia Urgéncia Enfrentamento Selecdo
Falta de ACS* Alta 9 Parcial 7
Falta de perfil dos ACS Alta 10 Parcial 7
Falta de Educacio Continuada e Educacao Alta 8 Total 1
Permanente para ACS
Baixa qualidade das Visitas Domiciliares Alta 10 Total 1
Grande numero de reclamacdes dos Alta 8 Parcial 4
atendimentos prestados pela Médica
Grande nimero de reclamacgdes dos ACS Alta 8 Parcial 3
Falta de um sistema de auditora no Alta 8 Parcial 6
municipio atuante na Atenciio Basica
Mau funcionamento dos Grupos Alta 8 Total 5
Operativos
Falta de recursos financeiros Alta 8 Parcial 8
Baixo envolvimento dos ACS com a equipe Alta 9 Total 2

*ACS: Agente Comunitario de Saude

Fonte: Proprio autor, 2017.

Como verificado, a maior parte dos problemas vi-
venciados nesta UBSF envolvem o ACS e podem ser
resolvidos pela prépria equipe, como a criagdo de um
roteiro para a VD e o aumento da frequéncia de trei-
namentos e capacitacdes. Na percep¢ao dos médicos
e dos enfermeiros, a importancia do ACS se sustenta
em sua atuacdao como facilitador dos trabalhos reali-
zados pela equipe, como aquele que entende melhor
a realidade da populacdo, que aponta os riscos en-
contrados no territério e cria o vinculo com os mora-
dores (GARLET et al., 2014).

A seguir, tem-se a descricdo e a explicacdo dos
problemas. Sabe-se que o ACS utiliza instrumentos
para diagndstico demografico e sociocultural das fa-
milias adscritas em sua microdrea. A partir de entao,
ele é capaz de orientar as familias quanto a utiliza-
¢do dos servicos de saude disponiveis e de traduzir
para a UBSF a dindmica social da populacdo assistida,
suas necessidades, potencialidades e limites, bem
como identificar parceiros e recursos existentes que
possam ser potencializados pelas equipes. Por isso,
precisa estar preparado e bem qualificado para que
possa realizar suas agoes e criar vinculos.

Como verificado, o ACS é um importante membro
da equipe da ESF, quando, por algum motivo, ndo
atua de forma correta a cadeia se quebra, dificultan-
do o estabelecimento de vinculo e confianca.

Muitos dos problemas que surgem dentro da
equipe de saude, é fruto da prdpria diferenca de re-
lagdo entre os profissionais, os quais muitas vezes
possuem visdes diferentes de enfrentamento das
guestdes e de suas respectivas solucbes, as quais di-
ficilmente passam por discussdao ampla nas reunides
de equipe. Para tanto, é comum o surgimento de nés
criticos, que precisam ser identificados e resolvidos.

Um no-critico é um tipo de causa do problema
que, quando “atacada”, é capaz de impactar o pro-
blema principal e efetivamente transforma-los. Traz
também a ideia de algo sobre o qual se possa intervir,
estd dentro do espaco de governabilidade ou o seu
enfretamento tem possibilidades de ser viabilizado
(CARVALHO et al., 2004). Como nds-criticos citam-se
falta de um sistema de auditoria no Municipio; falta
de um roteiro de VD que auxilie o ACS e falta da rea-
lizacdo de Educacdo Permanente.

Através dos dados apresentados verifica-se a ne-
cessidade de se estabelecer acGes que os capacite e,
ao mesmo tempo, avalie suas acdes no dia-a-dia com
o objetivo de melhorar o trabalho em equipe e a re-
lagcdo usuario-agente e usuario-unidade.

Levando em consideracdo os nos-criticos identifi-
cados, tem-se o desenho das operac¢des (Quadro 3).
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Quadro 3 - Operagdes propostas para a solugdo dos nés-criticos. Araguari, ,2017.

Falta de perfil

dos ACS* e de
conscientizagao
do ACS acerca da
importancia do seu
trabalho

No Critico Operagao Produtos Esperados Recursos necessarios
Introducgao , N =
~ Fortalecer o vinculo da Organizacional: recursos para a elaboragao
da Educagdo . . =
comunidade com os ACS; do sistema de educagdo permanente e
Permanente

auditoria;

Sistema de Auditoria

Demissao dos profissionais
sem perfil que ndo queira
melhorar o trabalho
realizado;

Cognitivo: discutir a desmotivagao;

Realizagdo de
discussdo em grupo
e de palestras sobre

a tematica

Melhorar os niveis de
motivacdo dos profissionais
ACS;

Politico: apoio para efetivacdo das propostas;

Financeiro: introdugdo de curso de
capacitacdo e criacdo do sistema de
auditoria;

Educacgao
Permanente
inadequado

Curso de Capacitagdo

Instituicdo de estratégias
periddicas de capacitacdo;

Organizacional: curso de Educagao
Permanente para a equipe;
Financeiro: recursos para a organizagao e
aplicacdo do curso;

Compreensao das atribuicées
e responsabilidades do ACS;

Politico: parceria com a Secretaria de Saude
para a organizagao do curso;
Cognitivo: esclarecimentos de duvidas;

Sistema de
Auditoria
inexistente

“Fiscalizagdo”
“Melhoria do
Servigo”
Implantar um
Sistema de Auditoria
que fiscalize o
trabalho dos ACS

Diminuicdo dos problemas de
saude da populagao;

Organizacional: auditoria operacional;

Melhorar a prestacao
das VD

Diminuicdo de reclamacdes e
queixas pela comunidade;

Cognitivo: discussdo sobre necessidades do
atendimento adequado;

UBSF como porta de
entrada da Atengao
Basica

Recursos humanos
capacitados;

Politico: estruturacdo do Sistema de
Auditoria. Adesdo dos profissionais;

Financeiro: contrata¢do de profissionais
capacitados para fiscalizagdo;

Visita Domiciliar

Melhorar o nivel de
atendimento em domicilio;

Organizacional: reunides com os ACS para a
implantagdo da Linha guia;

“Atender melhor”

Aumentar a resolubilidade
dos problemas na visita
domiciliar;

Cognitivo: discutir com a equipe os
conhecimentos, duvidas, anseios e
perspectivas sobre o assunto;

Estabelecer uma
linha guia para Visita
Domiciliar

Diminuir o nimero de
reclamacgdes e queixas em

Politico: estabelecer parceria com a
Secretaria de Saude;

relacdo aos ACS.

Financeiro: aquisicdo de material educativo
para as reunides.
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*ACS: Agente Comunitario de Saude

Fonte: Préprio autor, 2017.
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O Programa de Agentes Comunitdrios de Saude
(PACS) foi formulado tendo como objetivo central
contribuir para a reducdo da mortalidade infantil e
materna, principalmente nas regides Norte e Nor-
deste, por meio da extensdo de cobertura dos servi-
¢os de saude para as areas mais pobres e desvalidas
(POZ, 2002).

No Brasil, duas questdes tomaram relevancia no
processo de implantacdo do PACS: a escolha do ACS
(processo seletivo, capacitacdo, avaliacdo etc.) e as
condicdes institucionais da gestdo da saude no nivel
local (grau de participac¢do dos usuarios — formacao
dos Conselhos de Saude; grau de autonomia da ges-
tdo financeira; recursos humanos disponiveis; capaci-
dade instalada disponivel etc.) (SAKATA et al., 2012).

Uma dessas questdes diz respeito a qualidade das
VD, principal instrumento de trabalho do ACS. Para
gue elas atinjam seu objetivo, é fundamental que se-
jam devidamente programadas, para que se aprovei-
te melhor o tempo do ACS e o das pessoas visitadas
(LIMA et al., 2010).

Quando o ACS sai da unidade, precisa ter direcio-
namento: saber aonde ir, por que ir, quando ir, bem
como abordar a comunidade, com objetivo de colher
o maximo de informacdes Uteis que possa ajudar a
equipe de saude elaborar suas atividades (SAKATA et
al., 2012).

Sendo assim, sugere-se a elaboracdo de um rotei-
ro para VD, o qual cada municipio poderd elaborar
o seu, conforme as caracteristicas da populagdo as-
sistida, uma vez que poderd auxilid-los a buscar as
informacGes no momento certo, da forma correta,
focando nos problemas identificados, os quais pode-
rao ser discutidos nas reunides das UBSF.

As familias sdo visitadas de acordo com o cadastro
familiar, realizado durante a VD, possibilitando o real
conhecimento das condicdes de vida daquelas resi-
dentes na area de atuagdo da ESF. Nessa perspectiva,
sdo os ACS que mantém o contato estreito com os
usuarios dos sistemas de satde (COSTAS et al., 2003).

Apds, foram identificados os recursos criticos
(Quadro 4) para o desenvolvimento das operacdes
definidas para o enfrentamento dos nds-criticos do

problema: falta de Educacdo Permanente para os
ACS atrelada a uma falta de Sistema de Auditoria e
VD deficientes em termos de eficacia e eficiéncia.

Quadro 4 -Recursos criticos. Araguari, 2017.

Operagao Recursos criticos
Organizacional: falta de cursos de capacitagao e Sis-
tema de Auditoria;
Falta de " . .
Politico: falta de interesse por parte da administra-
perfil dos

¢do na demissdo de profissionais sem perfil;

profissionais
Financeiro: déficit de profissionais, o que pode ser

agravado por novas demissoes;

Organizacional: sobrecarga de trabalho pela falta de
profissionais;

Cognitivo: apreensdo, ansiedade, falta de interesse

Educagdo . )
em mudangas, comodismo e preguica por parte de
Permanente: . . R
alguns profissionais. Falta de motivagdo pelo traba-
“Curso de

Iho e de recursos materiais;

Capacitagdo” . . R L -
Financeiro: aquisicdo dos materiais necessarios

para elaboragdo dos Cursos de Capacitagdo. Falta
de recursos materiais e humanos;

“Fiscalizagdo” | Cognitivo: apreensdo e possivel greve pelas mudangas;
Melhoria do | Politico: falta de apoio para a consolidagdo do Siste-
Servico ma de Auditora;
Financeiro: aquisicdo de recursos materiais e humanos;
Visita
Domiciliar Cognitivo: falta de motivacdo e de interesse pelo

trabalho e sobrecarga de trabalho;

Financeiro: aquisicdao de recursos materiais.

Fonte: Préprio autor, 2017.

Posteriormente, apresenta-se a andlise da viabili-
dade do plano referente as propostas de acSes para a
motivacdo dos autores (Quadro 5), seguido pelo pla-
no operativo (Quadro 6).
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Quadro 5 - Analise da viabilidade do plano referente as propostas de acdes apresentadas. Araguari, 2017.

Controle do recurso critico

Operagao Acdo estratégica
Ator que controla Motivagdao
Apresentar o Projeto do Curso de Capacitagdo e do Sis-
Secretario de Saude Favoravel tema de Auditoria solicitando empenho para sua con-
solidacdo;
Falta de perfil Solicitar apoio a Secretéria de Salde perante o Gestor
dos profissio- Gestor Municipal Contraéria Municipal pelo desligamento de profissionais sem per-
nais fil. Realizar reunides em conjunto com a equipe;
Reunir periodicamente com a equipe, elaboracdo de
PACS* Contrdria escalas rotativas e avaliagdo das atividades mais reali-
zadas;
Gestor Municipal Indiferente Reunir com o Gestor Municipal solicitando providen-
cias, caso necessario convocar o Ministério Publico
Educacio para acompanhar a reunido;
Permanente: . .
B PACS/Centro de Sadde | Indiferente | Apordar o tema toda a vez que tiver reunidio em equipe. Paga-
Curso de Capa- i i o .
e mento de incentivo ao médico por produgao;
citagdo
Gestor Municipal
Favoravel N&do é necessario;
Secretdrio de Saude
“Fiscalizagdo” PAC i3 4rios d d
Indiferente | UMa reunido com os Agentes Comentdrios de Saude,
Melhoria do Centro de Saude explicando a necessidade da Fiscalizagdo de suas ativi-
Servico dades. Abordar o tema nas reuni6es em equipe;
Cobrar do Gestor Municipal a implantagdo do Sistema
o L de Auditoria. Reunies mensais para essa finalidade,
Gestor Municipal Contraria . .
com a apresentac¢do do projeto;
Durante as reunides cobrarem o Gestor Municipal pro-
jeto para a instalagdo do sistema de auditoria;
PACS Indiferente | capacitar os Agentes Comunitarios de Sadde. Abordar
. o Centro de Satide o tema toda a vez que tiver reunido em equipe;
Visita Domiciliar
Gestor Municipal Favoravel N&o é necessaria

* PACS: Programa de Agentes Comunitdrios de Saude

Fonte: Préprio autor, 2017.
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Quadro 6 - Plano operativo proposto. Araguari, 2017.

Operagoes Resultados Responsavel Prazo
“Educagdo Permanente” Diminuir a falta de perfil dos ACS. Enfermeiro 3 meses
“Curso de Capacitacdo” Melhorar o indice de reclamagdes.

Enfermeiro 6 meses

Atender melhor a comunidade durante as VD.

ues H x n
Fiscalizagdo - e - .
¢ Melhorar o indice de satisfagdo dos usudrios pelo servico

“Melhoria do Servigo” de saude. Populacdo melhor atendida e mais informacao Enfermeiro 12 meses

sobre sua condicdo de salde.

Melhorar o nivel de atendimento do ACS. Focar os pro-
“Atender melhor” blemas de salide prioritérios. Dispor de materiais e )

) . . Enfermeiro 12 meses
informagdes que garantam o desenvolvimento de suas

atividades no domicilio.

Fonte: Préprio autor, 2017.

A gestdo do plano (Quadro 7) constitui momento crucial para o éxito do processo de planejamento. E
preciso desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar e acompanhar a execugao
das operacdes, indicando as corre¢ées de rumo necessarias (CAMPOS et al.,2010).

Quadro 7 - Gestdo do plano em uma Unidade Basica de Saude da Familia. Araguari, 2017.

Produto Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa

Falta de perfil dos ACS;
Falta de perfil dos pro- .
Enfermeiro 12 meses Falta de conscientizacdo sobre o seu tra- Em Aberto

balho enquanto ACS;

fissionais

Elevado indice de reclamagdes, sobre os
Educa¢do Permanente:

atendimentos dos ACS; Em Aberto
“Curso de Capacita- Enfermeiro 06 meses
30" Qualidade das visitas domiciliares dimi-
nuidas;
“Fiscalizacdo” Enfermeiro; Indice de satisfacdo dos usuarios pelo

servigo de saude baixo;
Melhoria do Servico Coordenador da 12 meses Em Aberto

o Populagdo sem informacgdo sobre sua
Atencao Basica . ,
condigdo de saude;

Os problemas de saude prioritarios ndo
Visita Domiciliar Enfermeiro 6 meses sdo focados; Em Aberto

Falta da Ficha Guia da Visita Domiciliar.

Fonte: Préprio autor, 2017.
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Conclusao

Independentemente da UBSF e da regido de atu-
acdo, o trabalho em equipe é fundamental, pois faci-
lita o desenvolvimento das atividades propostas, cria
um elo entre os profissionais e os insere em um so
contexto.

Dentre os diversos profissionais membros da equi-
pe de uma ESF, o ACS destaca-se por estar em cons-
tante contato com a comunidade por meio das VD,
para tanto, precisa ser treinado e avaliado constan-
temente, para que a equipe alcance seus objetivos
e possa planejar suas atividades de modo eficiente.

Dos problemas identificados em uma UBSF do mu-
nicipio de Araguari, os principais estavam relaciona-
dos ao ACS e, em especial, a baixa qualidade das VD
realizadas. Assim, propde-se a criacdo de roteiros para
VD personalizados, que leve em conta as necessidades
e as caracteristicas da populagdo/comunidade.

Percebeu-se também a falta de perfil e motivacao
dos seus ACS, o que tem dificultado o desenvolvi-
mento das acdes. Apesar de, através deste estudo,
ter-se conseguido levantar o debate em prol de um
olhar diferenciado para as atividades realizadas por
eles, esbarrou-se na inércia desta categoria e na falta
de interesse pelas mudancas.

Nesse sentindo, é preciso que a coordenacao da
AB seja sensibilizada quanto aos problemas enfren-
tados, para que sejam solucionados de forma con-
junta. Ressalta-se o que esta ao alcance da equipe
local precisa ser feito, como por exemplo, confeccdo
de material educativo para os ACS, realizacdo de reu-
nides semanais com a equipe e de educacdo perma-
nente para os ACS e disponibilizacdo de roteiro para
VD, entre outros.

Enfim, percebe-se a importancia desses profissio-
nais para a Atencao Basica, bem como a necessidade
de manté-los bem treinados, para que realizem as
func¢des com eficiéncia e eficacia.
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