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RESUMO

O presente trabalho buscou propor um projeto de intervencdo nas visitas
domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude ACS, da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), do municipio de Rio Manso- Minas Gerais. Como metodologia, partiu-
se da realidade levantada no municipio e através da reviséo bibliografica. Espera-se
com este projeto melhorar as atividades realizadas pelo agente comunitario de
saude e com isso melhorar a qualidade da assisténcia prestada por toda a equipe de

saude do municipio.

Palavras-chave: Atengcdo primaria a saude; Programa saude da familia; Agente
comunitario de saude.



ABSTRACT

This study aimed to propose an intervention project in the home visits of Community
Health Agents ACS , the Family Health Strategy (ESF) , the municipality of Rio
Manso- Minas Gerais. The methodology broke the reality raised in the city and
through the literature review ; It is hoped that this project improve the activities of the
community health worker and thereby improve the quality of care throughout the

county health team .

Keywords: Primary health care; Family health program; Community health worker.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

APS — Atencéao Primaria a Saude

CSu —  Centro Social Urbano

EPS - Educacdo Permanente em Saude

ESF - Estratégia Saude da Familia

MS — Ministério da Saude

PACS -  Programa de Saude da Familia

PNAB -  Politica Nacional de Atencéo Bésica

PSF —  Programa de Saude da Familia

SIAB -  Sistema de Informacéo da Atencéo Basica
SUS - Sistema Unico de Salde

UFMG - Universidade Federal do Estado de Minas Gerais

UBS - Unidade Basica de Saude



1-INTRODUCAO...

2 -JUSTIFICATIVA

3-OBJETIVOS.......

Objetivo Geral........

4-REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trajetoria historica da Atencao Primaria na Saude
O Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS
O Agente Comunitario da Saude como agente transformador
A nova Politica Nacional de atengéo Béasica

O Trabalho de Agente Comunitario de Saude na comunidade

5 -METODOLOGIA

6-PROPOSTA DE |

Quadro de Acodes....

7 — CONSIDERACOES FINAIS

8 — REFERENCIAS

SUMARIO

NTERVENGCAO. ..ottt

10

11

13

13

13

13

18

20

22

26

29

30

31

32

33



10

1.INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como principal finalidade a
reorganizacdo da atencdo basica no pais. E considerada uma estratégia de
expansao e qualificacdo da atencdo basica por fortalecer a premissa de levar a

saude para perto das familias e ser a porta de entrada nos servigos (BRASIL, 2012).

Atualmente, a equipe minima da ESF €& composta por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e até dez agentes comunitarios de saude
(ACS) e, quando ampliada, conta com um cirurgido dentista, um auxiliar de
consultério dentario e um técnico de higiene dental. A partir de 2008 outros
profissionais puderam ser incorporados a esta equipe por meio dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008). Esses profissionais devem ser
capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as
necessidades da comunidade e articular com varios atores sociais a fim de promover
uma qualidade assistencial (BRASIL, 2012).

A ESF prevé a cobertura populacional atraves de areas geograficas definidas,
a qual deve considerar a diversidade sociopolitica, econdmica, densidade
populacional, acessibilidade aos servigos, entre outros fatores na delimitacdo das
areas, definindo, assim, o territério de atuacdo. A populacdo adscrita por cada
equipe devera ser de 3000 a 4000 pessoas e 0 agente comunitario de salude devera
ser responsavel por até 750 pessoas (BRASIL, 2012). Dentre as atividades
realizadas pela equipe de saude da familia, a visita domiciliar destaca-se por ser

desenvolvida no territério de atuacdo, mais especificamente no domicilio do usuério.

A visita domiciliar na ESF é um instrumento utilizado pelas equipes para
insercdo e conhecimento do contexto de vida da populacdo, assim como
estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios. Ainda, visa atender as
diferentes necessidades de saude, preocupando-se com a infraestrutura (habitacéo,
higiene, saneamento entre outros) existente nas comunidades e o atendimento a
saude das familias (MARIN et al.,2011) .

Sendo assim, a visita domiciliar € uma das principais atividades que permite a
equipe de saude conhecer o contexto social e identificarem as necessidades de

saude das familias assistidas pela equipe, permitindo uma maior aproximag¢ao com



11

os determinantes do processo saude-doenca (KEBION,ACIOLE, 2014). Sendo que o
agente comunitario de saude(ACS) devera visitar mensalmente todas as familias

adscritas em sua area.

No entanto, no municipio de Rio Manso, Minas Gerais, foi constatado
problemas inerentes a prética da visita domiciliar do Agente Comunitério de Saude.
Rio Manso € um municipio do Estado de Minas Gerais, localizado na Mesorregido
Metropolitana de Belo Horizonte (IBGE 2008), tendo por limitrofes os municipios de
Bonfim, Brumadinho, Itatiaiucu, Crucilandia e Itaguara, distando 63 km da Capital,
clima tropical de altitude, com uma populagdo de 5.276 habitantes sendo 2773
homens e 2503 mulheres.

O municipio foi emancipado de Bonfim, em dezembro de 1962, através da
Lei 2.764, de 31/12/62 e instalado em 01/03/1963, mantendo, na area da saude, sob
administracdo municipal duas unidades de saude, uma clinica odontolégica e um

laboratério.
2. JUSTIFICATIVA

A VD vem ganhando visibilidade, e sua pratica tem-se tornado
indispensavel no Brasil desde a década de 1990 com a progressiva efetivagdo de
um novo modelo de atencdo a saude, com enfoque na promoc¢ao da saude individual
e coletiva, inicialmente por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e, por fim, com a institucionalizacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
na ultima década (SANTOS, 2008).

De acordo com Politica Nacional de Atencdo Basica que estabelece diretrizes
e normas para a organizagao desse nivel de atencao, é atribuicdo comum a todos os
profissionais da equipe da saude da familia realizar o cuidado em saude da
populacao adscrita, prioritariamente, no ambito da unidade de saude, no domicilio e

nos demais espac¢os comunitarios, quando necessério (BRASIL,2012)

Para a ESF, a VD € uma tecnologia de interagdo no cuidado a saude, sendo
de fundamental importancia quando adotada pela equipe de saude no conhecimento
das condi¢cGes de vida e saude das familias sob sua responsabilidade. Estabelece o

rompimento do modelo hegemoénico, centrado na doenca, no qual predomina uma



12

postura profissional tecnocratica e de pouca interagdo com o usuario, voltando-se a
nova proposta de atendimento integral e humanizado do individuo inserido em seu
contexto familiar ( ALBUQUERQUE; BOSSI, 2009).

Os agentes comunitarios de saude sdo os responsaveis pelo cadastramento
de todos os domicilios da area de abrangéncia da unidade de saude e assim,
identificam os individuos e as familias que estdo expostas a maiores riscos de
adoecer ou morrer e que precisam de mais atencao, requerendo visitas domiciliarias
com maior frequéncia. Assim, a visita domiciliaria (VD) constitui o principal
instrumento de trabalho dos ACS. O Ministério da Saude recomenda que haja no
minimo uma visita mensal a cada domicilio da &rea de atuacdo do agente, havendo

variacfes em funcao do estado de saude de seus habitantes (BRASIL, 2001).

Considerando PNAB/2012, had uma necessidade de eliminar algumas
deficiéncias no desempenho da equipe de Agentes Comunitarios de Saude no
municipio estudado, acredita-se na importancia da elaboragéo e execucéo do Plano
de Intervencdo pautado na realidade local, que levem os trabalhadores a
experienciar outras facetas que o0s conduzam a serem também agentes de

transformacéo.
3. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a qualidade das visitas

domiciliares dos agentes comunitarios de saude.
4. REVISAO BIBLIOGRAFICA
Trajetoria historica da Atencdo Primaria na Saude

Segundo Starfield(2004), o objetivo de qualquer sistema de saude deve
otimizar a saude da populacdo por meio do emprego do estado mais avancado do
conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo das doencgas e maximizacao
da saude, minimizando as disparidades entre subgrupos populacionais, de maneira
que determinados grupos nao estejam em desvantagem sistematica em relacdo ao

Seu acesso aos servicos de saude e ao alcance de um 6timo nivel de saude.
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As diretrizes e principios do SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), segundo a
Lei 8080/90, que corroboram os objetivos do Sistema sao: a busca da universalidade
ou otimizacdo da saude da populacdo; a integralidade que se constitui no
conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo das doencas e maximizacao
da saude; a equidade que minimiza as disparidades entre subgrupos populacionais
e a resolutividade, constituida, conforme Starfield, “todo sistema de servi¢cos de
saude possui duas metas principais. A primeira € otimizar a saude da populacéo por
meio do emprego do estado mais avancado do conhecimento sobre a causa das
enfermidades...” (STARFIELD, 2002, p. 17)

De acordo com a professora CONILL, E.M, da USC, a relagéo entre pobreza,
doenca e vida urbana, esta na origem dos modelos de assisténcia, protecao social e
da prestacéo de servicos locais e a no¢ao de distrito € encontrada nas propostas da
"policia médica”, na Alemanha, nos comités da Revolu¢do Francesa e num conjunto
diversificado de agbes desenvolvidas por paréquias e municipios no contexto da
Revolucao Industrial Inglesa, incluindo a criacdo de dispensarios que surgem como

complemento a acdo dos hospitais (CONILL,2008).

Nos EUA os centros de saude, no inicio do século XX, visavam a integrar a
prestacdo de servicos sociais e de saude para comunidades excluidas, com o
argumento de que a aplicacao efetiva destes servi¢cos requeria uma relacdo com a
populacdo em seu proprio terreno e mais proxima da moradia. Muitos deles tinham
em comum a responsabilidade sobre um distrito ou uma populacdo definida e a
coordenacao dos recursos dentro desta &rea, atributos considerados essenciais nas
conceituagcbes atuais para caracterizar as praticas de atencdo primaria.
(STARFIELD,2004).

Historicamente, segundo Conill, a difusdo da nocdo de atencdo primaria é
atribuida ao Relatorio Dawson, elaborado pelo Ministro de Saude do Reino Unido,
que em 1920 a associou com a idéia de regionalizacdo e hierarquizacdo dos
cuidados, contrapondo-se ao modelo flexineriano americano de cunho curativo,
fundado no reducionismo biolégico e na atencao individual, e por outro, constituir-se
numa referéncia para a organizagdo do modelo de atencéo inglés, que causava
preocupacdes devido ao seu elevado custo, a crescente complexidade da atencao
meédica e a baixa resolutividade (CONILL,2008).



14

Segundo a Ministry of Health, Associacdo Socialista, relata no item 10 do
relatorio Dawson, 0s servicos domiciliares de um dado distrito baseiam-se num
Centro de Saude Primaria, equipado para servicos de medicina curativa e
preventiva, conduzida por clinicos gerais daquele distrito com um servico de
enfermagem eficiente e apoio de consultores e especialistas visitantes. Os Centros
de Saude Primarios variam em seu tamanho e complexidade de acordo com as
necessidades locais e com sua localizacéo na cidade ou no pais. Mas, a maior parte
deles, sdo formados por clinicos gerais dos seus distritos, bem como os pacientes
pertencem aos servi¢os chefiados por médicos de sua propria regidao (MINISTRY OF
HEALTH, 1920 - ASS).

A reforma flexneriana ou Relatério Flexner, elaborado por Abraham Flexner,
pesquisador social e educador norte-americano, que desencadeou profunda reforma
no ensino médico na América do Norte, estendendo-se a outros campos de
conhecimento, consolidou a arquitetura curricular que hoje predomina na rede
universitaria dos paises industrializados, introduzindo, na pratica, critérios de
cientificidade e institucionalidade para regulacdo da formacdo académica e
profissional no campo da saude. O Brasil adotou seu modelo no periodo do regime
militar, via reforma universitaria de 1968, tendo havido discordancias politico-
ideolégicas académicas com relagdo a sua adogdo, nos campos da educacédo e da
saude, ja que dele resultaram sérias falhas estruturais do sistema de formacédo em
saude, produzindo uma educacado superior elitizada, subordinacdo do Ensino a
Pesquisa, fomento & mercantilizagdo da medicina, privatizagdo da atencdo em
saude, controle social da pratica pelas corporac¢des profissionais. A par disso, foi
proposta a Reforma Sanitaria Brasileira que, na década de oitenta, pretendeu ser
mais do que apenas uma reforma setorial e almejava servir a democracia e a
consolidacdo da cidadania no Pais, numa época de exclusdo da maior parte dos
cidada@os do direito a saude, que se restringia na assisténcia prestada pelo Instituto
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (INAMPS),restrita aos trabalhadores

que para ele contribuiam (FILHO,2010).

Segue-se o periodo de avancos na area pés Il Guerra Mundial, criacdo da
OMS - Organiza¢do Mundial da Saude, realizacdo da Conferéncia de Alma Ata, na
URSS, sobre cuidados primarios de saulde, realizada de 6 a 12 de setembro de

1978, cuja declaracao final expressou a necessidade de acdo urgente de todos os
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governos, de todos os que trabalham nos campos da salude e do desenvolvimento e
da comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo,
entendida como o conjunto que envolve o meio ambiente, o comportamento e estilo

de vida das pessoas, livre acesso ao servigo de saude publico e a biologia humana.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada no ano de 1986, com
a participacdo de técnicos do setor saude, de gestores e da sociedade organizada,
propés um modelo de protecdo social com a garantia do direito a saude integral, que
passa a ser definida como o resultado ndo apenas das condi¢cdes de alimentacao,
habitacdo, educacgdo, trabalho, lazer e acesso aos servicos de saude, mas,
sobretudo, da forma de organizacédo da producdo na sociedade e da reducdo das

desigualdades nela existentes.

Na rabeira deste processo de democratizacdo da saude, no chamado
“movimento sanitario”, apareceram proposi¢cdes concretas. A primeira delas, a salude
como direito de todo o cidadao, independente de ter contribuido, ser trabalhador
rural ou ndo trabalhador, sem excluir ou discriminar qualquer cidadao brasileiro do
acesso a assisténcia publica de saude. A segunda delas foi a de que as a¢les de
saude deveriam garantir 0 acesso da populagédo as acfes de cunho preventivo e/ou
curativo e, para tal, deveriam estar integradas em um Unico sistema. A terceira, a
descentralizagdo da gestédo, tanto administrativa como financeira, de forma que se
estivesse mais proximo da quarta proposicdo que era a do controle social das acoes
de saude.(ENSP/FIOCRUZ/2010).

Seguiu-se a promulgacéo da Lei Organica da Saude - Lei Federal n° 8.080/90,
dispondo sobre as condi¢gBes para a promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Em seu artigo 2° garante que a saude € um direito fundamental do ser
humano e que o Estado deve prover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno
exercicio. Os paragrafos deste artigo sdo significativos. No primeiro deles, consta
que o Estado cumpra seu dever formulando e executando politicas econdémicas e
sociais que reduzam o risco de doencas e agravos € que assegurem O acesso
universal e igualitdrio as acdes e aos servigos para promocdo, protecdo e
recuperagdo da saude. Em seu paragrafo seguinte, diz que o dever do Estado néo

exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade. Logo, cabe tambéem
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aos demais atores sociais a responsabilidade com o direito a salude, nascendo, a
partir dai, o0 nosso conhecido SUS-Sistema Unico de Satde(ENSP/FIOCRUZ/2010).

A APS - atencdo primaria em saude constitui-se nos cuidados essenciais de
saude, baseados em meétodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo
que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento
no espirito de autoconfianca e automediacdo, contemplando, portanto, a
universalidade, a participacdo social, a integralidade e a intersetorialidade, que sao
principios ordenadores da APS (OPAS/OMS/1978).

A APS representa, portanto, o primeiro nivel de contato ou porta de entrada
dos individuos, da familia e da comunidade, com o sistema nacional de saude, pelo
qgual os cuidados de saude sao levados o mais proximo possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude, processo que € entendido como referéncia e
contra-referéncia do sistema, que procurou seguir as recomendacdes da Declaracéo
de Alma-Ata, tendo em vista 0s principais problemas de salde da comunidade,
proporcionando servicos de protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as
necessidades.

A Atencdo Primaria em Saude (APS), de acordo com GERVAS/2004 e
STARFIELD/2004, referendando a questdo, deve ser entendida como a primeira e
ndo primitiva ou basica, constituindo-se no primeiro contato com os cidadaos
necessitados, na longititudinalidade, integralidade, coordenagéo, focalizagdo na
familia e orientacdo comunitaria. Ela precisa de médicos, enfermeiros, cirurgides
dentistas, resolutivos, polivalentes, com autonomia, autoridade e responsabilidade,

com formacao e recursos suficientes para oferecer a populagdo uma funcgéo de filtro.

O SUS desde sua criacao, enfrentou varios obstaculos na sua implantacéo e
consolidacéo no pais. O modelo curativo de atencao e a dificuldade de estabelecer
redes regionalizadas de servicos que atendam as necessidades de salde da
populacdo, foram alguns entre esses obstaculos. Varios programas foram propostos
ao longo dessas Ultimas trés décadas, com a finalidade de contribuir na
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transformacao dessa realidade, entre eles cita-se o PSF, criado em 1994, os NASFs-
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, criados em 2008, e a PNAB — Politica
Nacional de Atencdo Basica, de 2006, com reedicdo modificada em outubro de
2011, através da Portaria 2.488/11.

O Programa de Agentes Comunitérios de Saude — PACS

O Ministério da Saude, em 1991, institui o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude - PACS, em varios estados do pais, com repasse de recursos e
normatizacdo comum para todos eles, tomando como modelo a experiéncia do
Ceara, com o PAS, e de outros estados, com atencéo priméria de saude (SILVA,
2002).

Segundo criticos da APS, a implantacdo, no pais, do agente de saude
assume a posicdo de amortecedor de tensBes da clientela por atender as suas
demandas de saude. Simplificar o papel do agente de salude neste patamar €, no
minimo, desconhecer o0 avanco qualitativo que sua atuagdo proporcionou,
especialmente nas pequenas localidades que até entdo nado tiveram acesso a

nenhum tipo de atencéo a saude (SILVA,1997).

A regulamentacdo da profissdo ocorreu em 2002 (Lei 10.501) e de acordo
com um levantamento realizado pelo Departamento de Atencdo Béasica/SPS do
Ministério da Saude, em outubro de 2002, estima-se, no Brasil, a existéncia de
173.593 agentes comunitarios em atuacdo, com maior concentracdo na Regiao
Nordeste (75.138 ACS) (SILVA, 2002).

A Lei 10.501, a que SILVA alude acima, em seu artigo 4° 8§ Unico, deixou a
cargo do Ministério da Saude, a regulamentacao dos servicos do ACS e, através da
Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, no art. 1°, foi definido que as atividades de
Agente Comunitario de Saude reger-se-iam conforme a mesma, ficando a seu cargo
o exercicio delas, exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS,
executando atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo
direto entre eles e o 6rgdo ou entidade da administracdo direta, autarquica ou
fundacional, na area de prevencao de doencas e promocao da saude, mediante

acbes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, de acordo com as
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diretrizes do SUS e sob a supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal.

Assim, quando o governo federal criou o PACS-Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, visou contribuir para uma melhor qualidade de vida,
investindo macicamente na educacdo em saude. O programa ataca de maneira
objetiva e direta os problemas cruciais da saude materno-infantil, e o agente
comunitario de saude (ACS) atua como elo entre as necessidades de saude das
pessoas e 0 que pode ser feito para a melhoria das condicbes de vida da
comunidade. (LEVY, MATOS, TOMITA,2004).

De acordo com o guia O trabalho do agente comunitdrio de saude
(BRASIL,2009), a rotina de trabalho das equipes inclui o conhecimento do territério e
da populacdo, da dinamica familiar e social, que sédo ferramentas valiosas para o
planejamento, acompanhamento e avaliacdo das ac¢fes. Além disso, tem 0 agente a
funcado de trabalhar a participagdo popular para que se possam adequar as acoes de
salude as necessidades da populacdo. Procurou-se, a partir do projeto de
intervencao elaborado proporcionar uma readequacao e dinamizacdo do trabalho
dos agentes, a fim de alimentar as linhas de atendimento da Policlinica de material

mais rico em informacgdes sobre os pacientes e sua realidade comunitéria.

Em 28 de margco de 2006,0 Ministério da Saude editou a PORTARIA n°
648/GM, aprovando a Politica Nacional de Atencéao Basica(PNAB), estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o

Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Com.de Saude (PACS).

Em 21 outubro de 2011, foi editada a Portaria MS N° 2.488/11, aprovando a
PNAB — Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
e normas para a organizacao da atencéo basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS). A aludida Portaria,
apresenta a PNAB como prioridade da Rede de Aten¢do a Saude, orientada pelos
principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,

integralidade da atencao, responsabilizacdo, humanizacédo, equidade e participacao
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social.

A partir da experiéncia obtida com a anterior, a nova PNAB, criou e
aperfeicoou o modelo da equipe de saude da familia de carater multiprofissional,
nela integrando um clinico geral, um enfermeiro, um auxiliar de saiude e o agente
comunitério de saude, com jurisdicdo de trabalho em territério definido, cobrindo a
populacdo nele residente, mediante cadastramento e acompanhamento. E, por
assim dizer, a porta de entrada ao sistema de saude local e o primeiro nivel de
atencao, com integracédo a rede de servicos mais complexos. Cada equipe da UBS
se responsabiliza por um maximo de 4.000 pessoas, com média preferencial de
3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade, sendo recomendado que o
namero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias do

territorio de sua jurisdicao.

O Agente Comunitario da Saude como agente transformador

A nova PNAB, dispfe no item 4.3.1, que as atribuigcbes dos profissionais das
equipes de Atencdo Basica devem seguir as referidas disposi¢cdes legais que
regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes, respeitando a normas dos

respectivos conselhos regionais de classe.

Dispde, ainda, no 4.3.2.1 - Do Enfermeiro, que a este profissional cabe: “IV -
planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s
outros membros da equipe”, definindo sua atuacdo junto ao trabalho desenvolvido
pelo Agente Comunitario de Saude, planejando, gerenciando e avaliando seu
trabalho, contando com o apoio de outros integrantes da equipe na unidade onde
esta lotado.

A Portaria estabeleceu as atribuicbes especificas para o ACS, que séo: | -
Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a microarea; I-
Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados; Il
- Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis; IV -

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; V -
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Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de
uma visita/familia/més; VI - Desenvolver acfes que busquem a integragdo entre a
equipe de saude e a populacdo adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade; VII - Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencédo das
doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, por
exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito das situacdes de risco; e VIl - Estar em
contato permanente com as familias, desenvolvendo ac¢des educativas, visando a
promocdo da saude, a prevenc¢do das doencas e ao acompanhamento das pessoas
com problemas de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de
renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal,
estadual e municipal, de acordo com o planejamento da equipe.

Foi permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas Unidades Basicas
de Saude, desde que vinculadas as atribuicbes acima. Seu trabalho ndo pode ser
voluntario, devendo ter vinculo com o poder publico, ser admitidos via concurso
publico e o Estado ndo pode escolher onde moram seus servidores, embora possa
haver alguma realocacéo de servidores, visando racionalizar e facilitar o trabalho dos
agentes dentro das comunidades onde vivem. A Emenda Constitucional n°® 51 e a
Lei Federal n° 11.350, de 2006, definiram que o ACS deveria ser admitido pelas
prefeituras, pelo regime da CLT ou pelo regime estatutario e que precisaria ter o
ensino fundamental e ser morador da area em que fosse trabalhar. Disposi¢cdes
anteriores definiam que o ACS deveria ser morador da comunidade atendida por 2
anos pelo menos, com a selecéo pela propria comunidade, sendo uma referéncia

local e ser alfabetizado.

Ao longo do tempo, viu-se que o trabalho dos agentes revestia-se de certa
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complexidade e ele(a) deveria ter preparacdo adequada para exercer o cargo. Seu
trabalho se transformou ao longo dessas décadas de implantacdo do PSF e j4 a
partir da segunda metade dos anos 90, a atuacdo do ACS passou a ser
desenvolvida em todo o pais, mesmo junto as populacdes de melhor nivel social e
econdbmico, integrando os outros profissionais da equipe da unidade de saude. A
ideia de que o PSF seria uma “cesta basica” de salude para os pobres, caiu por terra,
dando lugar a uma politica de saude abrangente, integral, com a missédo de
reordenar o SUS, havendo hoje mais de 240 mil agentes comunitarios de saude no
pais, que atendem mais de 60% da populacdo e a maioria dos municipios brasileiros
tém ACS, abrangendo mais de 95% deles ( FONTENELLE,2014).

A insercdo da figura do agente comunitario de salde na Equipe da Saude
da Familia (SF), nos primeiros anos do PSF — Programa de Saude da Familia, veio
estabelecer um processo dinamico, ja que ele € uma figura importante na ligacao da
comunidade com a unidade de saude. Sua atuacdo reveste-se de um dinamismo
que é prépria de sua funcéo e os ACS sao a voz e a expressao da comunidade, e,
enquanto elos de ligacdo, desenvolvem atividades operacionais que agilizam,
facilitam e permitem o funcionamento da equipe da unidade ou posto de saude,
sendo assim um trabalhador estratégico dentro da equipe de salude e suas acdes
podem compreender também uma dimenséo social e politica dentro da comunidade,
que permitem cuidar da doenca e da pessoa, estando ai presentes as dimensdes do
principio da integralidade, sendo assim um agente transformador do meio, mas para
ISso tem que estar preparado e conscientizado, sendo uma peca chave no Sistema
de saude, caso contrario, considerar-se-a apenas um trabalhador comum, cujo
trabalho é visitar domicilios rotineiramente. Cabe a ele, executar o planejamento feito
pela equipe de enfermagem junto a comunidade, sendo atualmente gerenciado e
avaliado por ela, tendo o(a) enfermeiro(a) como chefe imediato, segundo as normas

estatuidas pela nova Portaria 2488/2011, que planeja, orienta e avalia suas acoes.

A Nova Politica de Atencao Basica

Com a edicdo da Portaria MS 648/06 , os governos federal, estadual e

municipal passaram, contando com a participagdo da comunidade, a constituir uma
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rede de aten¢do a saude dirigida as necessidades de saude de toda a populacdo em
todos os seus aspectos, desde a promogdo, a prevengao, cura, recuperagao e
manutencao da saude (ANDRADE, 2006).

A Atencdo Basica considerou o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insergcéo sécio-cultural e busca a promocéo de
sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel, tendo como fundamentos: | - possibilitar 0 acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de
entrada preferencial do sistema de saude, com territorio adscrito de forma a permitir
o planejamento e a programacéao descentralizada, e em consonancia com o principio
da equidade; Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integracdo de acdes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acgbes
de promoc¢do a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do
cuidado na rede de servicos; Il - desenvolver relacbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo adscrita garantindo a
continuidade das a¢fes de saude e a longitudinalidade do cuidado; IV - valorizar os
profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento constante de
sua formacédo e capacitacdo; V - realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico
dos resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e
programacao; e VI - estimular a participacdo popular e o controle social.
(BRASIL,2007a)

Visando a operacionalizacdo da Atencdo Basica, definem-se como areas
estratégicas para atuacdo em todo o territério nacional a eliminacdo da hanseniase,
o controle da tuberculose, o controle da hipertensao arterial, o controle do diabetes
mellitus, a eliminag&o da desnutri¢cdo infantil, a satde da crian¢a, a saude da mulher,

a saude do idoso, a saude bucal e a promocéo da saude.(BRASIL.MS.2006).

Com a edicéao da Portaria MS/GM n° 2.488/11, que aprovou a nova PNAB-
Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
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para a organizacdo da AB, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), definindo os recursos orcamentarios,
revogando as Portarias anteriores, entre elas a MS/GM n° 648/2006, destacou-se a
organizacdo de Redes de Atencédo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado
integral e direcionado as necessidades de saude da populacdo. As RAS
constituiriam-se em arranjos organizativos formados por acdes e servi¢cos de saude
com diferentes configuracfes tecnoldgicas e missdes assistenciais articulados de
forma complementar e com base territorial, tendo diversos atributos, entre eles
destaca-se: a atencdo basica estruturada como primeiro ponto de atencdo e
principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cobre toda a populagcédo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as

necessidades de saude.

Os principios gerais da ESF contemplados na Portaria 2.488/11 sdo o da
integralidade, Equidade, Responsabilizacdo, Longitudinalidade, Resolutividade,
Continuidade, Co-responsabilidade, Participacdo Social, Valorizacdo Profissional,

Trabalho em equipe (multiprofissional, interdisciplinar).

Os Principios Organizacionais da ESF séo: o da Territorializacdo, Adstricdo
da Clientela, Planejamento e Programacédo Local, o da Referéncia e Contra-
Referéncia, (que abrange o Levantamento de necessidades, a Disponibilizacdo de
servicos, Negociacdo, a Programacdo Pactuada e Integrada), o Monitoramento e
Avaliacdo, o Pacto de Indicadores da Atencédo Basica. O pressuposto basico é que
uma Equipe de Saude da Familia é responsavel pela salude das pessoas de sua
Area de Abrangéncia, quer elas venham & UBS ou n&o. Essa idéia ressalta a
importancia do ACS, pois, cabe a ele o contato corpo a corpo com as pessoas da

comunidade jurisdicionada pela UBS.

Ainda integram os Principios Organizacionais da ESF, a Andlise da Situacao,
a ldentificacdo e Priorizacdo de Problemas, a Programacdo de atividades de
promocdo da saude e prevencdo de doencas, a Organizacdo do Atendimento, a
Demanda espontanea, a Demanda programada, o Agendamento, os Grupos
especificos e as Visitas Domiciliares. Como exemplos de adog¢do dos principios
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organizacionais da ESF, temos a imunizagao de criangas e o controle do cancer do
colo de utero das mulheres.

A PNAB possui uma estrutura composta de varios componentes que o
Coordenador da Atencdo Basica ou da Estratégia da Saude da Familia tem um

papel relevante a desempenhar nessa politica.

Tal estratégia (ESF), segundo ressaltou MENDES,(2002), foi criada em 1994
e foi uma iniciativa que visou instituir uma politica para a organizacdo da Atencéo
Primaria da Saude (APS) no Brasil, sendo a primeira iniciativa publica de cunho
nacional, que agrega a dimensdo quantitativa da expansdo, uma dimensao
gualitativa e “N&o se tratava, simplesmente, de fazer mais do mesmo...”. Suas
origens remontam ao Programa de Agentes de Saude do Ceara, sofrendo
influéncias indiretas de diferentes modelos de saude da familia do Canadéa, Cuba e
Reino Unido, contudo, o0 modelo brasileiro de saude da familia pode ser considerado

um modelo autdctone, ainda que tenha recebido influéncias externas.

A Infraestrutura e funcionamento da Atencéo Basica, ressaltada na Portaria,
contempla a Estrutura fisica e organizacional da Unidade Basica, a Educacéo
permanente dos profissionais da AB, o Processo de trabalho das equipes de
Atencdo Basica e as Atribuicdes dos membros das equipes de Atengdo Basica, que
envolve, por sua vez, todos os profissionais, como o Enfermeiro, o Auxiliar e
Técnico de Enfermagem, o Médico, o Agente Comunitario de Saude, o Cirurgido

Dentista, o Técnico em Saude Bucal e do Auxiliar em Salde Bucal.

Definiu a Portaria as Especificidades da Equipe de Saude da Familia,
composta de Equipe multiprofissional: tendo Médico generalista ou especialista em
saude da familia ou médico de familia e comunidade, Enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, Auxiliar ou técnico de enfermagem, Agentes
comunitarios de saude, Cirurgido dentista generalista ou especialista em salude da

familia, Auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

A Adstricdo (ou limitacbes) da Equipe de Saude da Familia, em relacdo ao
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ACS, ja abordado acima, é que ele atenda um maximo de 750 pessoas, e cada
equipe deve conter o0 maximo de 12 agentes (ACS). Ja a Equipe de Saude da
Familia, atenderd o maximo de 4.000 pessoas, com meédia recomendada de 3.000
pessoas, respeitando critérios de equidade, e no nimero de pessoas por equipe seja
considerado o grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio, ou seja: quanto
maior o grau de vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por
equipe esclarece a aludida Portaria, definiu-se, também, a jornada de trabalhos para

todos os profissionais da equipe de saude da familia, ja anteriormente especificados.

Em 2012 e anos seguintes, segundo relatérios divulgados, com aporte de
recursos, a nova PNAB redesenhou o financiamento federal para a atencdo bésica,
passando a combinar equidade e qualidade, atualizando conceitos na politica e
introduziu elementos ligados ao papel desejado da AB na ordenacéo das Redes de
Atencédo, avancando no reconhecimento de um leque maior de modelos de equipes
para as diferentes populacdes e realidades do Brasil, com diversos formatos de
equipes de Saude da Familia (eSF), Além disso, a nova politica articula a AB com
importantes iniciativas do SUS, como a ampliacdo das acdes intersetoriais e de
promoc¢do da saude, com a universalizacdo Programa Saude na Escola (PSE) e
expansdo dele as creches — com planos de implantacdo de mais de quatro mil polos
da Academia da Saude. As equipes de Atencdo Basica se somam as equipes do
Melhor em Casa para ampliar em muito o leque de acbes e resolubilidade da
atencdo domiciliar agregando outras inovacdes ainda em fase de divulgacdo e

implantagao.

O Trabalho de Agente Comunitério de Saude na Comunidade

No tangente ao Agente Comunitario de saude, objeto do presente trabalho,
com a nova PNAB de 2011, ficou evidenciada a atuacdo da equipe de
multiprofissionais, inclusive a atuacdo com relevancia de agbes dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) dentro dessa organizacdo. Com a revisdo de algumas
diretrizes e normas da Portaria MSGM n° 648/06, o MS efetivou a transferéncia de
incentivo financeiro vinculado a atuacdo do ACS - efetivado pela Portaria n°
1761/07, com reedi¢gbes anuais via Portarias 1.234/08, 2.008/09, 3.178/10 e
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1.599/11,a Portaria n° 1.599, de 09/07/2011, que fixou o valor atual do incentivo de
custeio referente a implantacdo de Agentes Comunitarios de Saude, com o
Ministério da Saude repassando, fundo a fundo, aos municipios e Distrito Federal, 0
incentivo financeiro mensal - fixado na época - no valor de R$750,00 (Setecentos e
guatorze reais) por Agente Comunitario de Saude (ACS). Frise-se que tal incentivo
nao representa o piso salarial dos ACS, nao cabendo ao MS fazé-lo por n&o ser de
sua alcada. Ele é pago aos municipios a titulo de incentivo para o custeio da
implantacdo da estratégia Agentes Comunitarios de Saude, sendo atualmente a
eles repassado, por muitos municipios, jA que o Ministério da Saude visa estimular
0s ACS, sendo um crédito néo trabalhista, que nédo é confundido com o 13° salario,
que é um encargo exclusivo dos gestores municipais. Os valores de salarios, devem
obedecer a legislacdo vigente e dependem essencialmente de negociacdo entre
contratante/contratado, no caso o ente municipal/distrito federal e os ACSs,
cabendo, ademais, ao gestor municipal, dentre outras responsabilidades, a
atribuicdo de selecionar, contratar e remunerar os ACS, bem como lhes oferecer
condicbes dignas de trabalho, conforme dispde a Politica Nacional de Atencéo
Bésica (Portaria n°® 648/GM/2006, reformulada pela 2.488/11).

Sendo assim, as Secretarias Municipais de Saude sdo responsaveis pela
remuneracao dos Agentes Comunitarios de Saude e dos encargos decorrentes das
contratacdes efetivadas, como o pagamento dos salarios mensais, 13° salario,
férias, contribuicdo previdenciaria e outros, bem como, de repassar ao ACS o
aludido incentivo financeiro emanado do MS, mediante requerimento dos mesmos,
sem conflitos com o art. 37 da C.F., com redacao dada pela Emenda Constitucional

n°® 19/1998, visto que este recurso possui destinacéo direta aos referidos agentes.

Para BAUMAN, a expressao “comunidade” representa a impressao de lugar
calido, confortavel e aconchegante. Segundo o autor, numa comunidade podemos
contar com a boa vontade dos outros, por exemplo, se tropecarmos e cairmos, 0S
outros nos ajudarao a ficar de pé outra vez. Destaca ainda, que, na atualidade, essa
palavra expressa esperanca do paraiso perdido, ndo mais acessivel as condi¢bes
contemporaneas de sociabilidade (BAUMAN,2003,p.8).
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Assim, entender esse local onde o ACS desenvolve suas atividades e onde
também €, em muitos casos, o0 seu local de moradia, ajuda no entendimento de
como esse profissional atua diante de condi¢cGes a ele favoraveis ou desfavoraveis,
ja a vida em comunidade também oferece algumas adversidades, como é o caso de

areas ocupadas pelo trafico de drogas nas grandes cidades.

A respeito dessas dificuldades, BISPO, em estudo sobre a vitimizacado do
ACS perante a violéncia sofrida no exercicio do trabalho em Salvador (BA),aponta
que, via de regra, os Agentes estdo expostos a violéncia social cotidiana tais como:
estar a par de situagbes criminosas no interior das comunidades, testemunhar
violéncia fisica, conviver com situacdes de miséria e até em alguns casos sofrer
algum tipo de violéncia. A autora diz ainda que, ao pesquisar os ACS de Salvador ,
houve relatos de convivéncia com conflito e violéncia que chegaram a causar
dilemas éticos, no que diz respeito a adequada intervencdo em casos de desrespeito
as 19leis, de violéncia doméstica, de tréfico, dentre outros. Os Agentes temem por
sua propria seguranca e também da de sua familia, quando testemunham situacdes

de risco e reconhece mas pessoas que estdo envolvidas (BISPO, 2011).

Ha uma expectativa de bom desempenho no desenvolvimento do trabalho do
ACS a partir do local onde atua. Se exercer as suas atribuicbes em uma area com
boas condi¢cdes de moradia, com saneamento basico, boa seguranca, equipamento
de lazer, transporte publico, comunicacdes, comércio desenvolvido e diversificado,
ele tem um modo de trabalhar totalmente diferente de outro que trabalhe em uma
area que nao oferece as mesmas condi¢gfes. Por outro lado, hd casos em que ele
negligencia sua funcéo, € desidioso, preguicoso, ndo atua como deve e, vez por
outra, visita as familias, embora relate na UBS que as visitou e ndo encontrou

anormalidades.

Em sintese, o ACS continua sendo um importante elo entre a equipe da UBS
e a Comunidade, integrando a estratégia da Saude da Familia, com uma
possibilidade para a reorganizacao inicial da Atencao Basica, visando a implantacao
gradual da estratégia de saude da familia ou como uma forma de agregar os

agentes comunitarios a outras maneiras de organizacdo da atencdo bésica, que.
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Sao itens necessérios a implantagdo desta estratégia (BRASIL,2011).

A educacdo profissional do ACS, foi objeto de preocupacdo do governo
federal, desde os primeiros anos de instituicAio do PSF, tendo editado, em
2004,0"Referencial curricular para curso técnico de agente comunitario de saude:
area profissional saude”, visando a instituicdo de cursos de preparacdo de agentes
comunitarios de saude no ambito do SUS, editou, também, em fevereiro de 2004,as
“Orientacdes e diretrizes para a operacionalizacédo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude como estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores para o setor — Anexo Il — Portaria n® 198 de 13
de fevereiro de 2004”, em 2006, a ‘Politica nacional de educacao permanente para o

controle social no Sistema Unico de Saude — SUS.

A qualificacdo do ACS enquanto profissional fica totalmente restrita ao
governo que € quem decide quais cursos o profissional vai fazer e quando, incluindo
a sua remuneracdo. Dessa forma, constata-se certa insatisfacdo dos ACS em
relacdo ao conhecimento referente as muitas coisas do seu cotidiano de trabalho,
gue geralmente sdo repassados para eles por outros profissionais integrantes

equipe. Sao pontos ainda a considerar na PNAB ainda em andamento.

5-METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema durante os meses de
julho e agosto de 2014. Concomitantemente, sera aplicada no servico de saude uma
nova técnica de visitas e controle das mesmas, dentro dos padrdes ja admitidos em
Portarias do MS. Sera realizada uma reunido com toda a equipe do servico para
explicar como serao realizadas e registradas as visitas. A partir da reunido as visitas
serdo feitas duas vezes ao més e cada agente terA um caderno onde estarédo
registradas todas as familias que cada um devera visitar. Apds as visitas, o agente
devera colher a assinatura de um membro da familia para comprovar a visita e
também servirA como meio de expressar que a familia estd sendo bem assistida. Ao
final do més, todos os agentes deverdo apresentar os cadernos devidamente

registrados. Ao final desse processo, sera feita uma nova pesquisa com a populacao
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para colher a opinido dos usuarios sobre a mudanca realizada.

6-PROPOSTA DE INTERVENCAO

Breve Introducéo

Esta proposta partiu da necessidade de implementar novas técnicas no
trabalho de visita domiciliar (VD), dos agentes comunitarios de saude (ACS) lotados
na Policlinica Vicentina Maria Madalena, da cidade de Rio Manso — MG, de maneira

a possibilitar a eliminacdo de na@s criticos:

Visitas escassas aos domicilios, com entrevistas deficientes e coletas de

dados insuficientes, com queixas da comunidade;

Acredita-se que, com essa proposta de intervencéo, o elo precério de ligacdo
entre comunidade e a unidade de saude sera restabelecido e dinamizado, e os
objetivos alcancados mostrardo a sua eficacia e oportunidade, podendo apontar
para novas intervencdes e acdes subsequentes em outras areas de trabalho dos

agentes e da equipe da policlinica.

A intervencéo limitar-se-a execucao de readequacdes no trabalho da equipe
de agentes, com novas orientacdes, para tornar o trabalho mais abrangente e
dindmico, sem previsdo de custos financeiros, exceto apoio logistico da
enfermagem e geréncia da Policlinica, obedecendo o cronograma, conforme quadro

a sequir:
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6.2 - Quadro de Acgdes:

Quadro 1. Operacbes sobre a auséncia de visitas domiciliares realizadas pelos

agentes comunitarios de saude na Estratégia de Saude da Familia de Rio Manso-

MG.

N6 critico t

Escassez de Visitas Domiciliares e deficiente coleta de dados das
entrevistas com as familias visitadas.

Operacéo Estabelecer quadro e roteiro de visitas dos ACS, implantar o caderno de
relatorio de detalhamento das VDs.

Projeto Dinamizando Visitas Domiciliares (VD).

Resultados Aumentar o numero de visitas domiciliares na comunidade e melhorar o

esperados desempenho dos Acs no exercicio de suas fungdes.

Produtos esperados

Visitas domiciliares com melhor qualidade.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, enfermeiro, agentes comunitarios de salide, técnicos e auxiliares
de enfermagem.
Responsavel pela capacitagéo e palestras: médico e enfermeiro.

Recursos
necessarios

Estrutural: capacitacao da equipe
Cognitivo: realizacdo da capacitacéo

Financeiro: Apoio econdmico da secretaria de salude

Politico: Apoio da Secretaria de Saude, Prefeitura e outras organizacdes.

Recursos criticos

Apoio da Secretaria Municipal de Saude e Equipe de Saude da familia.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude e Prefeitura Municipal.

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar para os Agentes Comunitarios a potencialidade do trabalho em
equipe e do vinculo do ACS com a COMUNIDADE.

Responséaveis:

Coordenacao e equipe de agentes comunitarios de salde.

Cronograma / Prazo

12 meses — com a realizacdo de reunides mensais de toda a equipe de
ACS para levantamento dos pontos fortes e fracos do programa de
visitagBes comunitarias.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

A intervencao serd acompanhada pela Chefia dos Acs e pela geréncia da
Policlinica, acompanhada de 1 membro da equipe de Acs e 1 da
enfermagem, que se encarregardo de analisar os relatorios obtidos nas
reuniBes mensais com toda a equipe de ACS e de fazer a corre¢do das

falhas observadas e de adotar novas estratégias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), que tem a estratégia saude da
familia como responsavel pela reorganizacdo dos servicos de saude, resultou de
anos de experiéncia acumulada por varios agentes, envolvidos com o
desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), como os
gestores das trés esferas do poder, movimentos sociais, sindicatos de trabalhadores.
O SUS, criado para substituir o antigo modelo do INAMPS, que atendia apenas a
parcela de segurados contribuintes, deixando de lado o grande segmento dos nao
contribuintes, era um sistema que ndo atendia os principios ético doutrinarios da
universalidade, equidade e integralidade e os organizativos da descentralizacao,
regionalizacdo, hierarquizacdo e da participacdo social, que caracteriza a saude
como um direito de cidadania, ao ser definido pelo artigo 198 da Constituicdo

Federal, como um direito de todos e um dever do Estado.

A base do trabalho da Estratégia sdo as familias de um determinado
territorio, e cabe ao ACS identificar, cadastrar e desenvolver o constante
acompanhamento a essas familias. No trabalho que desenvolve no dia a dia nas
visitas domiciliares, o ACS colhe informacdes que permitem que 0S servicos de

atencado primaria sejam realizados e efetivados.

Espera-se com este projeto melhorar as atividades realizadas pelo agente
comunitario de saude e com isso melhorar a qualidade da assisténcia prestada por

toda a equipe de saude do municipio.
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