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RESUMO

Este projeto teve o objetivo de fortalecer a integracdo entre Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) e de Combate as Endemias (ACE) atraves do planejamento para realizacao das acOes de
salde no municipio de Camaragibe — PE. A metodologia utilizada foi uma pesquisa-acao, no
periodo de janeiro a marco de 2019, no municipio de Camaragibe — PE. A coleta de dados desta
pesquisa foi realizada por meio de diario de campo, escrito durante a intervencdo, que se deu
através das Oficinas de Integracdo ACS e ACE. As oficinas foram planejadas junto com a
residente que realizava estagio no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica,
utilizando-se da preceptoria para tal e construidas utilizando-se de metodologias participativas,
que compreendiam 3 momentos principais, sendo, as dindmicas de integracdo, o dialogo sobre
o tema da oficina e a construcdo da cartilha de integracdo ACS e ACE. Apds a analise dos
registros, observou-se que 0s ACS e ACE se enxergam como atores importantes no processo
sanitario de acordo com a demanda da Atencdo Basica, considerando o vinculo formado por
eles e o territério; trazem a fala da sobrecarga do trabalho, principalmente com o aumento da
burocracia e atribuem esses fatores a diminuicdo da qualidade de agdes como visitas
domiciliares, atividades de planejamento, dentre outras. As oficinas possibilitaram a troca de
experiéncia entre os participantes, a realizacdo do planejamento de suas a¢cdes em conjunto,
onde destacam-se 0 matriciamento, planejamento das a¢es do PSE, readequacdo dos mapas
das UBS para inclusdo dos quarteirdes e a identificagdo dos riscos, inclusdo do ACE nas
reunides administrativas, entre outros. Observou-se também a importancia da preceptoria nesse
cenario, em que a residente pode participar de todas as etapas de concepcao e execucdo deste
projeto de intervencdo, ndo somente como forma de aprender na pratica, mas também no

sentido de provocar a realizacdo de préaticas de integracéo.

Palavras-Chave: Estratégia Salde da Familia. Educacdo Permanente. Preceptoria



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura - 1 Linha do tempo com resgate historico sobre o processo de criacdo das
ProfiISSOES ACS € ACKE ...ttt reesae e nre s
Figura - 2 ACS e ACE discutindo as atribuices dos ACS e ACE definidas pelas Leis
11.560/2016 € 13.595/2018 ......coocviiiriiieiieiete ettt
Figura - 3 ACS e ACE discutindo as contraposicGes existentes entre a PNAB 2017 e
A LI 13.595/2018 ..ot
Figura - 4 ACS e ACE destacando as atribuicdes da Lei 13.595/2018 quanto as a¢des
INTEQradas BNIE EIES ........coiiieeeee e
Figura -5 ACS e ACE do municipio de Camaragibe debatendo sobre o LIRAa............

Figura - 6 ACS, ACE e Residente da area de medicina veterinaria preventiva da

Figura - 7 ACS e ACE reunidos para discussdo e planejamento de a¢des de satde no
U (=] ] (0] o ISR PP PRUPRPR
Figura - 8 Fluxograma das Oficinas de Integracdo ACSe ACE .........ccccovevevecieiieennns
Figura - 9 Convite para a mostra de experiéncias e debate da Oficina Integradas entre
ACS e ACE em Camaragibe —PE ..o s
Figura - 10 Dinamica final da Oficina de integracdo ACS e ACE no municipio de
CamaAragibe — PE ..ottt
Figura - 11 Fluxograma das Oficinas de Integracdo ACS e ACE, destacando a
interrupGao do Projeto de INEIVENGED ..........cooeriiiiiericrieeee e
Quadro - 1 Descrigéo de atividades e metas para avaliagdo do projeto de intervencéo

28

30

31

32
33

35

36
38

39

40

42
44



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB Atencdo Basica

ACE Agente de Combate as Endemias

ACS Agente Comunitério de Salde

AD Alcool e Drogas

APS Atencdo Primaria a Saude

CAB Caderno de Atencdo Basica

CAPS Centro de Atencgéo Psicossocial

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNS Conselho Nacional de Saude

Conass Conselho Nacional de Secretarios de Salude
CRFB Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
DSC Discurso do Sujeito Coletivo

EPI Equipamento de Protecdo Individual

EPS Educacao Permanente em Salde

eqSF equipe Saude da Familia

ESF Estratégia Satde da Familia

FUNASA Fundacdo Nacional de Saude

GM Gabinete Ministerial

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LIRAa Levantamento Rapido do Indice de Infestacdo por Aedes aegypti
MEC Ministério da Educacéo

MG Minas Gerais

MS Ministério da Saude

Nasf-AB Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atengédo Basica
NOB Norma Operacional Basica

PACS Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PCE Programa de Controle da Esquistossomose

PE Pernambuco

PEC Projeto de Emenda Constitucional

PNAB Politica Nacional de Atencao Basica

PNCD Programa Nacional de Controle da Dengue

PNVS Politica Nacional de Vigilancia em Saude



PROFAGS Programa de Formacao Técnica em Enfermagem para Agentes de Salude

PSE Programa Saude da Familia

PSF Programa Saude da Familia

R1 Residente ano 1

R2 Residente ano 2

RAS Rede de Atencdo a Saude

RMS Residéncia Multiprofissional em Saude

SIAB Sistema de Informacéo da Atencédo Basica
SINAN Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo
Sisab Sistema de Informacédo de Salde da Atencdo Bésica
SuUs Sistema Unico de Sadde

UBS Unidade Basica de Saude

UFRPE Universidade Federal Rural de Pernambuco



SUMARIO

1 CENARIO DE INTERVENGAO .....oovuriiiiiiinineiseissses e esssessesssessssens 13
1.1 Delimitacao do Problema .........ccceiieiieieccce s 13
1.2 Perguntas a Serem reSPONAIAas ..........ccoiviiireiieieiinise e 14
1.3 Justificativa @ REIEVANCIA .........cccueviiieiiee et 14
20BJIETIVO GERAL ..ottt sttt 17
2.1 ODbjetivos ESPECITICOS ......civeiiiiii et 17
K1 U N | N 1 1 SRS 18
4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ..o ense s 19
4.1 A Educacdo Permanente em Saude (EPS) como proposta de intervencao ...... 22
4.2 As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) na Atencéo Basica ......... 23
5 ESTRATEGIAS UTILIZADAS ..ottt 25
6 RESULTADOS ...ttt st et e et e e snae e et e e e nnaeeeneeeens 27
6.1 Oficina de Integracio ACS e ACE 1: “a importancia dos ACS e ACE para

A SOCIEAAMR™ ......viiiiiiec 27
6.2 Expanséo das Oficinas de Integracdo ACS e ACE para outros territorios ..... 33

6.3 Oficina de Integracao ACS e ACE 2: “o planejamento das acdes de saude” . 34
6.4 A preceptoria enquanto ferramenta no processo de integracdo ACSe ACE 40

6.5 Oficina de Integracio ACS e ACE 3: “mostra de experiéncias e debate” ........ 42
TAVALIACGAO ..ottt ettt 44
8 CONSIDERAQ()ES FINAIS e e 45
REFERENCIAS ..ottt sttt 46
APENDICE A — Metodologia das 0fiCINGS ............cceeiereiecreiesieeeeesesee e 58

APENDICE B - Roteiro de entrevista sobre a concepcio dos ACS e ACE sobre
as dificuldades e importancia em planejar e realizar a¢des de saude de modo
1 a1 7o ] = Lo [0 TSRS 61
APENDICE C - Guia de planejamento e avaliacio das aces integradas ACS e



13

1 CENARIO DE INTERVENCAO

Para realizar a intervencao, algumas etapas foram construidas, como a delimitacdo do
problema e os questionamentos que o envolve, reunindo informacfes que justificassem a
aplicabilidade do projeto de intervencéo e sua relevancia para a sociedade. Estas etapas foram
descritas nos tépicos a seguir.

1.1 Delimitacéo do problema

A Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) iniciou o processo de descentralizacao das
acOes na area de Epidemiologia e Controle de Doengas para 0s municipios a partir da Portaria’
do Gabinete Ministerial/Ministério da Saude (GM/MS) n° 1.399, de 15 de dezembro de 1999,
alocando os Agentes de Combate as Endemias (ACE) na Vigilancia em Saude. Apds isso, em
2002, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) passaram a atuar na prevengao e no controle

da maléaria e da dengue.

Em 2006, a partir da Lei’® n°® 11.350, os ACS e ACE tiveram suas atividades
regulamentadas e ja se propunha o trabalho integrado entre estas categorias profissionais. Para
elucidar algumas atividades integradas entre os profissionais, foram publicados, em 2008 e
2009 respectivamente, os Cadernos de Atencdo Basica®* (CAB) n° 21 sobre Vigilancia em

Saude e n° 22 sobre Zoonoses.

No intuito de que os gestores municipais estimulem a integracdo entre a Vigilancia em
Saude e Atencdo Basica (AB), em 2010 pela Portaria® GM/MS n° 1007, foi criado um incentivo
financeiro adicional para os municipios que cadastrassem ACE nas equipes Saude da Familia
(eqSF).

De forma a estabelecer a garantia de a¢des de integracdo da Atencdo Primaria a Sadde
(APS) com a Vigilancia em Saude através dos ACS e ACE, outros documentos foram
produzidos, como a reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) pela
Portaria® 2.436 de 2017, a reformulagdo das atribuicdes dos ACS e ACE pela Lei’ n° 13.595 de
2018 e a criacdo da Politica Nacional de Vigilancia em Salde (PNVS)® pela Resolugdo do
Conselho Nacional de Sadde (CNS) n° 588 de 2018.
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Ainda assim, um dos grandes desafios do Sistema Unico de Sadde (SUS) € a integracio
desses atores, e, desse modo os profissionais atuam segundo suas préprias rotinas, com pouca

articulacio e planejamento integrado entre si ou outros setores®.

1.2 Perguntas a serem respondidas

Quais as acOes de satude ACS e ACE ja planejaram e realizaram juntos em Camaragibe
- PE?

Existem dificuldades para realizacdo de planejamento e agéo integradas entre ACS e
ACE? Se sim, quais?

Quais seriam as melhores estratégias para planejar e realizar agdes integradas?

1.3 Justificativa e Relevancia

O Agente Comunitario de Saude (ACS) surgiu no inicio da década de 90, em alguns
estados do Nordeste do Brasil, como uma estratégia para melhorar as condicGes de saude da
populacdo, através de acbes consideradas simples, mas com grande impacto por serem
desenvolvidas e assimiladas dentro das comunidades por integrantes das mesmas®. Com o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) viu-se uma oportunidade de promover
mudanca no modelo de atencédo a saude, ampliando o objeto de trabalho, antes voltado apenas

para o individuo, e agora incluindo a familia e 0 meio social que vive!l.

O Agente de Combate as Endemias (ACE) surgiu como uma forca de trabalho ainda no
final do seculo XIX, com a nomenclatura de Mata-Mosquito, que objetivava realizar acoes
preventivas de saude publica, como por exemplo a melhoria do saneamento dos portos e do
perimetro urbano. Enquanto funcionarios da FUNASA, chamados Agentes de Salde Publica,
realizavam acdes de epidemiologia e controle de doencas até que, no final do século XX, a
partir da Portaria do MS n°. 1.399/1999 houve, progressivamente, a descentralizacdo desses

profissionais para as Vigilancias em Satde municipais® 2.

Os modelos de Atencdo Priméria & Saude (APS) e Vigilancia em Saude constituem

acbes com foco de atuacdo na prevencdo e controle de doencas transmissiveis e nao
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transmissiveis que possam acometer as comunidades, atraves da utilizacdo da analise da
situacdo de saude das populagdes, na busca de impedir exposicéo a riscos. Deste modo, ambos

deveriam atuar em um territdrio de forma integrada para potencializar essas acoes de satde®.

Em 2002 foi langado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), pelo MS,
que fundamentou a integragcdo como base conceitual das Diretrizes Nacionais para a Prevencao
e Controle de Epidemias de Dengue, destacando a importancia de a¢des conjuntas dos ACE

com os ACS13 14,15,

Somente a partir da Portaria? 11.350 de 2006 que as ocupagbes de ACS e ACE foram
regulamentadas e suas atribuicdes definidas. Por meio da Portaria® n° 1.007 de 2010, o0 MS
definiu os critérios de regulamentacdo da incorporacdo do ACE na APS, com o objetivo de
fortalecer as acGes de vigilancia em saude junto as equipes de Saude da Familia. Esta Portaria
visa potencializar a atuacdo dos ACS e ACE, mas nédo detalha as fun¢des dos profissionais, o
que, segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass)®® traz um risco na atuagio
destes profissionais.

De forma a estabelecer a garantia de a¢6es de integracdo da APS com a Vigilancia em
Saulde através dos ACS e ACE, outros documentos foram produzidos, como a reformulacdo da
PNABS® pela Portaria 2.436 de 2017, a reformulacéo das atribuicdes dos ACS e ACE pela Lei’
n° 13.595 (Ruth Brilhante) de 2018 e a criacdo da PNVS pela Resolugdo® do CNS n° 588 de
2018.

Alguns pesquisadores'® 7 afirmam que se n3o houver a utilizacdo de ferramentas
indispensaveis, como o planejamento e a programacdo, bem como 0 monitoramento e a
avaliacdo sistemética, que devem ocorrer de forma articulada entre os servicos gestores da AB
e Vigilancia em Salde, ao invés de incrementar, pode fazer com que o trabalho dos agentes seja
minimizado e a sua atuagdo reduzida simplesmente ao controle de endemias. Para que ocorra
uma reorganizagdo do processo de trabalho, visando & descentralizacdo de a¢des de vigilancia
em saude para AB, é indispensavel a qualificacdo permanente dos profissionais ACE, Estratégia
Saude da Familia (ESF) bem como a equipe gestora.

Tendo em vista esse contexto e considerando a fragilidade no processo de planejamento
e realizacdo de acOes de saude pelos ACS e ACE de forma integrada no municipio de
Camaragibe — PE, torna-se de suma importancia o projeto de intervengdo, com o intuito de

contribuir com a realizacdo de analise das acGes de salde no municipio e potencializar a
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realizacdo de planejamentos e ag0es de maneira integrada entre os profissionais da APS e
Vigilancia em Satde, bem como quanto o aperfeicoamento aos profissionais participantes® 19,
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2 OBJETIVO GERAL

Fortalecer a integracdo entre Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de Combate as
Endemias (ACE) por meio do planejamento para realizacéo das a¢Ges de satde do territorio de
satde 1 no municipio de Camaragibe — PE.

2.1 Objetivos Especificos
a) ldentificar quais as acGes de salde ACS e ACE ja planejaram e realizaram juntos;

b) Elaborar em conjunto com os ACS e ACE um plano de ac¢Ges de salde que possam realizar

juntos no territério adscrito;

c) Analisar quais as dificuldades que os ACS e ACE encontraram para planejarem e realizarem

as acdes de salde de modo integrado;

d) Discutir preceptoria como ferramenta para o fortalecimento da integracdo ACS e ACE.
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3 SUJEITOS

Camaragibe ¢ um municipio pernambucano, localizado na regido metropolitana do
Recife. Segundo IBGE?, a populago estimada do municipio de Camaragibe é de 156.736
pessoas, numa éarea de 55,083 kmz. E dividido em quatro territorios de satde e conta com 68
unidades de satde cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)?L.
O territdrio de saude 1, area do estudo, € localizado na zona urbana, composto por nove
Unidades Basicas de Saude (UBS) onde atuam 61 Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e 8
Agentes de Combate as Endemias. Esse distrito de sadde foi escolhido porque o pesquisador é
profissional do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) responsavel
por esse territério. Além disso, o territdrio € cenario tedrico-pratico de residentes da area de

medicina veterinaria preventiva da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Como critério de inclusdo do publico alvo, o estudo foi realizado com os ACS e ACE
que atuam no territério de satde 1 de Camaragibe — PE, cadastradas na Atencdo Priméaria em
Saulde e Vigilancia em Saude e como critério de exclusdo, foram excluidos os trabalhadores de
salde que estiverem de licenca médica ou afastados de suas atividades laborais por algum

motivo de salde ou de férias.

Este projeto ofereceu riscos minimos aos voluntérios, principalmente relacionados ao
desconforto que poderiam sentir ao responder as perguntas. Foram avisados que, em caso de
sentirem-se constrangidos ou ndo quisessem responder a qualquer questionamento, poderiam
interromper sua participacao em qualquer momento. Foi oferecido toda a seguranca, respeito e

privacidade possiveis.

Em relacdo aos beneficios, este estudo visou proporcionar beneficios diretos e indiretos
aos participantes voluntarios. Os beneficios diretos estdo relacionados a analise das acdes de
satde do municipio, contribuindo com a potencializa¢do de planejamentos e a¢gdes de maneira
integrada entre os profissionais da Aten¢do Priméria a Saude e Vigilancia em Saude, bem como
quanto o aperfeicoamento aos profissionais participantes. Indiretamente, esta pesquisa propos-
se beneficiar os trabalhadores de salde quanto a reorganizacdo do seu processo de trabalho,
dentre outros. Os conhecimentos compartilhados também puderam contribuir com o
desenvolvimento desta area de pesquisa e despertar nos envolvidos o desejo de se

especializarem e/ou se capacitarem para o atendimento desta demanda.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Historicamente, os conceitos ocidentais de salde e doenca sdo descritos a partir de
concepcdes influenciadas pelo paradigma biomédico, no qual saude baseava-se no fato da
auséncia de doenga, em que 0s hospitais eram vistos como as unidades de satde primordiais,

visando apenas uma medicina especializada, com atengdo voltada apenas ao individuo?®.

A partir da década de 70, a saude publica no Brasil iniciou um processo de alteragdes
conceituais e filosoficas, quando a hegemonia do modelo biomédico gera um movimento de
criticas através de seus limites na atencdo a salde das pessoas, levando a acGes como 0
Programa de Interiorizagdo das A¢Oes de Salde e Saneamento do Nordeste, com o objetivo de

levar alguns servicos basicos para a populagdo carente através de agentes de satide®® 2,

A Conferéncia Mundial de Saude, que aconteceu em Alma-Ata, em 1978, foi importante
para refletir a necessidade de um sistema de salde que pudesse promover o desenvolvimento
social e transformar a saide como um direito. Logo apds, em algumas regibes do Brasil, como
Sdo Paulo, Recife e Ceara, foram realizados alguns projetos com o objetivo de levar acdes de

salide para individuos e familias®® 2°.

Aliado as mudancgas que vinham acontecendo, houve a movimentagdo de diferentes
seguimentos e grupos organizados da sociedade civil, dentre eles 0 Movimento de Reforma
Sanitéria, que conseguiram presenca efetiva na V111 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
algo ndo existente em conferéncias nacionais anteriores que culminou, dentre outras coisas,

com a construcdo Sistema Unico de Satde (SUS)%: 7.

As recomendacdes de Alma-Ata, as experiéncias bem-sucedidas realizadas com agentes
de saude, bem como estudos que demonstravam uma maior efetividade e eficiéncia de sistemas
de salde através do fortalecimento da Atencdo Priméria & Saude (APS), influenciaram o

investimento desse modelo, principalmente a partir da implantagdo do SUS?,

A APS ou Atencdo Basica (AB) é definida por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos e a manutencgdo da satde
com o objetivo de desenvolver uma atencgdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de sadde das coletividades. E
orientada pelos principios e diretrizes da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da

continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabiliza¢do, da humanizacao,
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da equidade e da participagdo social®.

Buscando desenvolver as a¢des que promova a mudanca no modelo de atencéo a salde,
a partir do conceito de AB, foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
em 1991, com o objetivo de realizar acGes de salude, que incluam a familia e 0 meio social que
vive, sendo realizado por integrantes da prépria comunidade, produzindo uma ligacéo efetiva
entre a comunidade e as unidades de sadde!!. Porém esses atores ainda ndo formavam uma
categoria e ndo faziam parte da equipe de satde, embora tivessem de ser supervisionados por
enfermeiros. Logo apos, em 1994, foi formulado o Programa Saude da Familia (PSF), depois

denominado de Estratégia Satide da Familia (ESF)?°.

A ESF configura um modelo assistencial em que as praticas devem estar orientadas
pelos determinantes do processo saude-doenca, considerando o individuo e o seu contexto
familiar, social, econémico e cultural, bem como a realizagdo das a¢des de Vigilancia em Saude
e Promocdo da Saude. A ESF deve ser operacionalizada mediante equipes multiprofissionais
em Unidades Basicas de Salde (UBS), em um territério definido®.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo integrados a ESF, pessoal capacitado em
salde, de origem da propria comunidade, sendo o principal ator de formacao, fortalecimento e

ampliagdo de vinculos entre a comunidade e os servicos de satde®..

A Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB)® reafirma a ESF como prioritaria para
consolidar a atencéo & saude, devendo ser esta o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e responsavel por ampliar as acdes intersetoriais, sendo o centro de

comunicacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS).

A Vigilancia em Saude, também como modelo de reorganizagdo das préaticas de salde,
tem o objetivo de analisar a situacdo de salde de uma populacdo para organizar, recomendar e
executar praticas mais adequadas para o enfrentamento de problemas existentes a partir de
acOes de vigilancia, promocdo, prevencdo e controle de doencas e agravos inseridos no

cotidiano das equipes Satide da Familia (eqSF)>.

A combinacdo dos instrumentos das vigilancias sanitaria, epidemiologica e ambiental
visam tornar possiveis respostas inovadoras e mais efetivas as necessidades que emergem no
ambito da saude, tendo os Agentes de Combate as Endemias (ACE) como um dos atores

fundamentais destas agdes®.

Os ACE foram integrados a vigilancia no final da década de 90, com a publicacdo da

Portaria’ GM/MS n. 1.399, de 15/12/1999 que regulamenta as competéncias dos trés niveis de
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governo na area de epidemiologia e controle das doencgas, enfatizando 0os municipios como

executores da politica de controle de endemias através da NOB*°01/96.

E necessaria uma organizacdo dos setores da AB e Vigilancia em Saude para a
construcdo de uma integracdo no seu processo de trabalho, com a finalidade de promover a
integralidade do cuidado e melhores resultados, preservando as especificidades dos setores e
compartilhando suas tecnologias®.

Paim®*, identifica em seu trabalho que a integralidade das acdes, a interdisciplinaridade
das técnicas, a interacdo entre multiprofissionais no trabalho em equipe e a intercomunicacao
na relacéo direta entre diversos profissionais estdo diretamente ligadas com os resultados que
diminuem problematicas para o trabalho gestor.

Visando promover integracdo entre a AB e a Vigilancia em Saude, o0 MS produziu uma
série de publicacdes entre os anos 2002 a 2018. Em 2002, foi lancado o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), que fundamentou a integragdo como base conceitual das
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, destacando a

importancia de a¢des conjuntas dos ACE com os ACS®3 1415,

E primordial que a organizacdo desses servicos se constitua nos principios da
regionalizacdo e hierarquizacdo, realizando a delimitacdo de um territério formado a partir de
agregacOes sucessivas como a area de atuacdo dos agentes de salde, da eqSF e a area de
abrangéncia da UBS®.

Por meio da Portaria® n° 1.007 de 2010, o MS definiu os critérios de regulamentacéo da
incorporacdo do ACE na APS, com o objetivo de fortalecer as a¢fes de vigilancia em saude
junto as eqSF. Esta Portaria visa potencializar a atuacdo dos ACS e ACE, mas ndo detalha as
fungBes dos profissionais, o que, segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude

(Conass)*® traz um risco na atuagio destes profissionais.

Em 2016 a partir da Portaria? 11.350 de 2006 houve a regulamentacéo das ocupagdes
de ACS e ACE e suas atribui¢des definidas, sofrendo reformulacdo pela Lei n°® 13.595 (Ruth
Brilhante)’ de 2018, em que propde o estimulo das acdes integradas entre AB e Vigilancia em

Saude, especificando as atribui¢des comuns por esses dois atores na comunidade.

Em 2017, houve a reformulagio da PNAB pela Portaria® 2.436 e a criagdo da PNVS
pela Resolugdo® CNS n° 588 de 2018, em que contextualizam a importancia da integragao entre

AB e Vigilancia em Saude para a integralidade do cuidado na comunidade.
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4.1 A Educacao Permanente em Saude (EPS) como proposta de intervengéo

Na década de 90 muito se falava sobre a importancia da valorizacéo do trabalhador do
SUS e na construcdo de uma politica que pudesse garanti-la. Neste sentido, apos restruturacao
do Ministério da Saude, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), logo em seguida, através da Resolucdo do CNS n° 355 de 27 de novembro de 2003%,
instituiu-se a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educacao
permanente e polos de educacdo permanente em saude, culminando posteriormente com a
Portaria n® 198, de 13 de fevereiro de 2004, que instituia a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde (PNEPS)*. Em 2007, através da Portaria n° 1996, de 20 de agosto, o

Ministério da Salde reformula a PNEPS?®,

A PNEPS tem o objetivo de transformar as praticas profissionais, de gestdo, formulacao
de politicas, participacdo popular e orientar a organizacdo do trabalho, propde a construcao de
acOes educativas através de problematizaces das préaticas de salde, fortalecendo a Educacao
Permanente em Saude (EPS) como estratégia de promo¢do em salde, com 0 pressuposto a

realizacdo de agdes educacionais ‘no’ e ‘para’ o trabalho®.

Deste modo, a EPS tem como proposta a utilizacdo de espacos coletivos no intuito de
levar a reflexdo aos trabalhadores, bem como a avaliacdo de suas a¢des no territdrio, criando

dialogos e transformando as préticas de satde e de educacdo?’.

Quando consideramos 0s conhecimentos prévios e o contexto local, empregando o dia
a dia dos trabalhadores da saude e somarmos estes aprendizados a elementos que facam sentido
para os sujeitos envolvidos, as acdes de EPS produzem uma aprendizagem significativa para 0s

atores participantes®®: 414243,

O Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) composto por
uma equipe com profissionais de diferentes areas de conhecimento para a orientacéo de praticas
relacionadas a melhoria da qualidade de vida e saude, foi criado pelo MS em 2008, com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da AB, bem como sua resolubilidade,
apoiando a inser¢cdo da ESF na rede de servicos e o processo de territorializacdo e

regionalizacgéo a partir da AB*,

As atividades do Nasf-AB sdo desenvolvidas em conjunto com os profissionais da ESF,

de forma compartilhada e colaborativa, atraves do apoio matricial, em pelo menos duas
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dimensdes, a clinico-assistencial, que esta envolvida com ages clinicas direta com 0s usuérios,

e a técnico-pedagdgica, que age através de acdes educativas com e para as equipes®.

4.2 As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) na Atencéo Basica

A formacéo profissional exige a busca de conhecimento atraves de aperfeicoamentos e
processos de aprendizagem. Segundo Witt*, todos os profissionais de satde identificam como
competéncia geral o reconhecimento de estar em formacéo continua. A cultura e a vivéncia dos

individuos fornecem elementos que os faz compreender e incorporar as praticas de salide?®.

Mesmo com o desenvolvimento da ESF, a atuagdo profissional tendia a permanecer
fortemente centrada na clinica e o enfoque biolégico permanece hegeménico, em detrimento
das dimensdes social e da subjetividade, contribuindo para que as a¢es de promoc¢éo da salde
e prevencdo de agravos fiqguem em segundo plano®. Diante disso, 0 Ministério da Educacio
(MEC) elaborou e publicou as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da satide
em 2001 e 2002, recomendando a realizacdo de treinamento em diferentes cenarios e niveis

hierarquicos de atencio, incluindo a APS*" 4849,

Neste contexto, pensando no fortalecimento de estratégias para a atencao basica, com a
proposta de integrar as diferentes profissdes e propiciar um espaco para atuacao interdisciplinar
nos diversos cenarios da saude e levando em consideracdo as experiéncias de Residéncias
Médicas, surgem, na década de 80, as Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS), mas
que s6 iniciaram sua regulamentacio em 2005°% 51, com a promulgacéo da Lei n® 11.129, de 30
de junho de 2005 e a Portaria Interministerial n® 2.117, de 03 de novembro de 2005, instituindo
entdo a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMS) e a

Residéncia em Area Profissional da Satde, respectivamente.

As RMS buscam promover a transformacao dos servicos de satde onde estiver inserida
instigando a critica sobre a pratica interdisciplinar e as possibilidades e limites de transformacao

da realidade®.

Ao pautar a formacao dos profissionais na reflexdo e na criagdo de novas tecnologias de
cuidado a saude e incorporar a escuta aos processos singulares e subjetivos, conseguimos
estabelecer relagdes de confianga e vinculo entre profissionais e Usuarios e 0 compromisso com

a resolucdo de problemas do territorio®.
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A insercdo e atuacdo dos residentes nos espacos de saude se da a partir da relagédo
preceptor e educando, que deve ser realizada de forma horizontalizada, valorizando o que o
educando traz enquanto seus conhecimentos tedricos e sentimentos, fugindo, portanto, da

educacio bancaria na qual o estudante seria depositario do saber do preceptor® %,

A EPS é uma politica fundamental para a formagdo em salde, pois envolve o

conhecimento da realidade concreta, o repensar das préaticas, a anélise dos enfrentamentos e a

criagdo de novos conceitos®® %7,
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5 ESTRATEGIAS UTILIZADAS

O planejamento das Oficinas de Integracdo ACS e ACE foi construido junto com a
residente da area de medicina veterinaria preventiva da UFRPE, durante algumas reunides de
preceptoria do més de dezembro, utilizando-se de metodologias participativas, orientada por uma
perspectiva construcionista social, que entende o conhecimento como sendo elaborado em
conjunto com as pessoas, buscando a problematizagdao das questdes discutidas, a construcao de
novos conhecimentos bem como a participagio ativa de todos os envolvidos®®>?. As Oficinas de
Integragdo ACS e ACE tiveram 3 momentos principais, sendo, as dindmicas de integragdo, o
dialogo sobre o tema da oficina e a construgdo da cartilha de integracdo ACS e ACE (Apéndice

A).
A coleta de dados desta pesquisa foi realizada em dois momentos:

1) durante as Oficinas de Integragdo ACS/ACE que ocorreram em fevereiro e margo de
2019, que serviram de base para o planejamento de acdes conjuntas entre os

profissionais ¢ a elaboracao da cartilha;

2) grupo focal, realizado apos a ultima Oficina de Integracdo, formado por um membro
representativo de ACS e ACE de cada Unidade Basica de Saude (UBS), utilizando-se
de roteiro semiestruturado sobre a concepc¢do destes profissionais sobre as
dificuldades e importancia em planejar e realizar agdes de satide de modo integrado

(Apéndice B).
As oficinas e os relatos foram gravados, transcritos e analisados.

As Oficinas de Integracdo ACS/ACE foram realizadas em trés etapas, cada etapa
executada em um dia especifico, onde todos se encontraram para debatermos sobre temas
relacionados ao processo de trabalho desses atores, bem como construir estratégias de
planejamento e agdes integradas. Estas etapas também foram utilizadas para propor a
construgdo da cartilha, de modo que todos os participantes das oficinas pudessem participar da

construcao.

O grupo focal, como metodologia de coleta de dados, intensifica o acesso as
informagdes acerca de um fendmeno, seja pela possibilidade de gerar novas concepgdes ou pela
analise e problematizacdo de uma ideia em profundidade. A partir disso, segundo pesquisa,

inicia o desenvolvimento de uma perspectiva dialética, na qual o grupo possui objetivos comuns
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e seus participantes procuram aborda-los trabalhando como uma equipe, gerando uma
intencionalidade de sensibilizar os participantes para operar na transformacao da realidade de

modo critico e criativo®”.

O projeto teve financiamento custeado pelo pesquisador, para cobertura de despesas,

como por exemplo, materiais para execucao das atividades (Tabela 1).

Tabela - 1 Orcamento de execucdo do projeto.

Material Valor Valor total Financiamento
unitario

Deslocamento - - Pesquisador — recurso
proprio

Resma papel oficio A4 15,00 90,00 Pesquisador — recurso
proprio

Tinta para impressdo questionarios e | 70,00 350,00 Pesquisador — recurso

cartilhas proéprio

Cartolinas 0,50 40,50 Pesquisador — recurso
proprio

Lapis Piloto 4,00 216,00 Pesquisador — recurso
préprio

Datashow 3.000 3.000 Pesquisador — recurso
préprio

Novelo de 12 4,00 8,00 Pesquisador — recurso
proprio

TOTAL 3.704,50

Fonte: O autor
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6 RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da realizagédo das Oficinas de Integracdo ACS e ACE estao
descritos abaixo, separados por tdpicos com temas de cada uma das oficinas ou pelos

desdobramentos que se deram através destas.

6.1 Oficina de Integracdo ACS e ACE 1: “a importancia dos ACS e ACE para a sociedade”

A primeira Oficina de Integracéo teve como objetivo o resgate dos assuntos sobre 0 SUS
e a histdria do surgimento dos ACS e ACE, bem como sua importancia para a satde publica.

A dindmica inicial, chamada “rede de novelo”, com o objetivo de movimentar o corpo
e integrar os participantes, trouxe para 0 momento palavras, frases e desejos coletivos e que
corroboram com a conjuntura politico-econdmica em que se encontra 0 municipio de

Camaragibe/PE.

“0 ano comegou muito assim... muita coisa ruim, ¢ eu desejo a todos que as coisas

EEINNT3

possam melhorar”, “desejo que a gente seja mais reconhecidos”, “que a gestdo olhe

LR INNT3

para nds”, “muita fé para a gente seguir na caminhada que esta tdo dificil”, “me sinto
doente com tanta cobranga e nenhum reconhecimento”.
Pesquisas relatam a evidéncia de sentimentos como frustracdo, soliddo, impoténcia,
falta de reconhecimento e valorizagdo social, citados por agentes de salde a partir de suas
experiéncias em seu processo de trabalho e como o trabalho pode influenciar nas causas de

sofrimento psiquico®?: 62 63,64,

Houve uma reflexdo e resgate histérico sobre o processo de criacdo dos ACS e ACE,
marcada por varios momentos de manifestacdes, lutas importantes para a conquista e
reconhecimento desses trabalhadores, principalmente ao mencionarem as estratégias utilizadas
para pressionar o governo a provar o Projeto de Emenda Constitucional (PEC)® n. 007/2003 o
qual levou a alteragdo do inciso Il do art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(CRFB) permitindo a contratacdo, pela administracdo publica, dos ACS e ACE através de

processo seletivo plblico®®. Nesta etapa, construiu-se uma linha do tempo (Figura 1).
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Figura - 1 Linha do tempo com resgate historico sobre o processo de criagdo das profissdes ACS e ACE.
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Fonte: O autor

Apds esse segundo momento, os participantes foram divididos em dois grupos, um
destes ficou responsavel de conceituar “integracdo”, o outro grupo ficou responsavel por
responder a seguinte questdo “Para vocés, o que mudou na vida das pessoas apods a realizagdo
do seu trabalho?”. O primeiro grupo trouxe o0 seguinte conceito: “integracdo seria, para nds, a
construcdo do nosso trabalho com uniéo, né, mesmo com as dificuldades é bom se unir, porque

integrar € somar as forgas.”.

Observou-se, na fala do grupo, que buscaram conceituar integracdo através da analise
do processo de trabalho de ambas as categorias, demonstrando, assim como pesquisa®’ realizada
no ano de 2010, a importancia da intervengdo para a promo¢do de mudancas das préaticas de

salde para o processo de integracdo dos ACS e ACE.

Na sequéncia, o segundo grupo trouxe o reconhecimento do seu trabalho para a
estruturacdo da APS.
“a gente melhorou a condicdo de vida das pessoas, hoje elas vivem mais porque
quando a gente vai na casa deles, visita, eles tem a satde perto, as informag6es que
antes ninguém dava; diminuiu a mortalidade infantil e materna que a gente lembra
como era naquele tempo, morriam de coisa facil, como os vermes, a tuberculose”.
Percebe-se que, assim como afirmam em outro estudo®, os ACS e ACE enxergam suas
acOes diarias como sendo o elo entre o servico e a comunidade, agentes promotores de salde e

de mudanca de hébitos da populacdo através de acOes de educacdo em saude pertinentes ao
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processo saude e doenca do territério em que atua.

Os participantes reforcaram a importancia das visitas domiciliares no territorio para o
desenvolvimento e fortalecimento do vinculo e acesso da comunidade com os servigos de

salde: “eles tem visita, conversa, um lago forte com a unidade de satde.”

Alguns autores® afirmam em seu estudo que a realizacdo do acompanhamento das
condicBes de saude das familias, a busca ativa em situagBes especificas, a orientacdo para
eliminacdo de focos do mosquito Aedes aegypti e as informacbes sobre dinamica do
funcionamento dos servicos de salde sdo a¢des de rotina dos agentes que sdo expressas através

de suas visitas domiciliares.

Os participantes também ressaltaram quanto as dificuldades em atender o territdrio, com
uma visita de qualidade e com tempo oportuno.

“antes a gente tinha tempo de orientar, informar melhor os comunitarios, ensinar uma
mae a amamentar... tinha dia que a gente passava o dia huma visita ensinando a mée
como dar o peito da melhor forma, mas hoje a gente tem que preencher tanta ficha,
um territdrio grande e falta profissional, ndo da mais esse tempo”.

Sdo corroboradas por estudos que afirmam que essas categorias profissionais foram
acumulando atividades, se desdobrando em atividades burocraticas, associado aquelas
relacionadas com producdo e registro de informacGes o que, consequentemente, levou a
comprometer algumas atividades para a comunidade, como por exemplo as visitas domiciliares
que passaram a ser mais breves e simplificadas, com predominancia de a¢fes quantificaveis, a
realizacdo de atividades que requerem planejamento e dialogo com outros profissionais e

setores, como mobilizaces sociais’® ™% 72 73,

Um outro momento foi a distribuicéo, para os participantes, das Leis? ” 11.350/2006 e
13.595/2018 (Ruth Brilhante) que definem as atribui¢des dos ACS e ACE, ap0s isto estes foram

separados em quatro grupos e receberam uma cartolina por grupo.

Cada grupo ficou responsavel por um item das Leis, sendo “Grupo 1 — Atribui¢des dos
ACS”, “Grupo 2 — Atribui¢des do ACS com curso Técnico”, “Grupo 3 — Atribui¢des do ACE”
e “Grupo 4 — Atribuigdes integradas entre ACS e ACE”, para realizarem um debate em seu
grupo e montar um cartaz com as principais atribuicGes para apresentar ao grande grupo e

debaterem o que conseguem e 0 que ndo conseguem realizar, refletindo os motivos disso.

Durante o debate, o grupo 1 citou sobre as inimeras atribuicdes dos ACS e ACE,

destacando:
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L9, 6

“falta de material para realizagdo do trabalho. EPI*, nem lembro o que é”; “nio vem

EEFNT3

mais protetor solar, fardamento, colete, cracha”; “ndo lembro o tempo que ganhei um
cracha da prefeitura, quando o comunitario conhece deixa entrar mas tem uns que

ficam com medo sem saber se realmente somos da prefeitura” (Figura 2).
Alguns estudos discutem a necessidade de materiais especificos para os trabalhadores
ACS e ACE, para que possam desempenhar as atividades, pois necessitam de protecéo, ja que
estdo em contato direto com pesticidas e raios solares, e destacando que a falta de EPI, o
improviso nos instrumentos de trabalho, a intensificagdo do trabalho por falta de profissionais

em ntmero suficiente, dentre outros, podem resultar em um desgaste laboral ™ ™ 76,

Figura - 2 ACS e ACE discutindo as atribui¢cdes dos ACS e ACE definidas pelas Leis 11.560/2016 e
13.595/2018.

Fonte: O autor

O grupo 2, seguindo o debate, levou ao grande grupo as atribuicdes de ACS com curso

técnico de enfermagem: “queriam descaracterizar a nossa profissao. Acabar com ela!”

O curso foi criado atraves do Programa de Formacdo Técnica em Enfermagem para
Agentes de Salde (PROFAGS), pela Portaria’’ n. 83/2018 do MS. Segundo algumas
pesquisas’® ’°, ¢ uma medida que contradiz os principios da APS, tornando os agentes de salde
como profissionais de uma pratica gerencialista, com metas centradas em procedimentos

biomédicos.

! Equipamento de Protecdo Individual
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O debate levou a discussdo da importancia da Lei Ruth Brilhante” em detrimento da
PNAB® 2017, ja que esta Gltima obriga todos ACS e ACE a fazer o curso técnico para realizar
as novas atividades, como aferir temperatura, presséo, etc., enquanto a Lei Ruth Brilhante traz

essas atribuicfes e o curso como acdes optativas, a escolha do profissional (Figura 3).

Figura - 3 ACS e ACE discutindo as contraposi¢des existentes entre a PNAB 2017 e a Lei 13.595/2018.

Fonte: O autor

Nos grupos 3 e 4, o que mais chamou a atencdo foi a reacdo das ACS quanto as
atribuicbes dos ACE, ao relatarem que vdo além da prevencdo das arboviroses e o
desconhecimento das atividades descritas na Lei Ruth Brilhante para a realizacdo por ambas as

categorias.

LR I3

“ndo sabia que eles faziam isso ndo, eu ja poderia ter acionado eles”, “a gente achava
bEENTS 9 ¢,

que eles quase ndo tinha o que fazer”, “muita coisa igual a gente”, “agora a gente sabe

que pode chamar pra isso”;

EERNNT3

“muito legal poder realizar mobilizagdes juntos”, “a gente pode se aproximar para
fazer umas orientagdes para a populagdo”, “muito importante que os ACE consigam
encaminhar comunitarios para as unidades porque temos muitas areas descobertas”,
“nao temos apoio para fazer essas coisas, a gestdo ndao ajuda”, “além de poucos
profissionais e muitas areas descobertas, a divisdo do trabalho do ACE é diferente do

ACS, a gente faz por quarteirfio ¢ as ACS por rua, isso também dificulta” (Figura 4).

Estas falas corroboram com outros estudos® 8 de que a utilizagdo da Oficina como
ferramenta de acdo de EPS tem potencial para possibilitar a esses profissionais o
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compartilhamento de opinibes, experiéncias e percepcdes a partir da realidade do trabalho,
possibilitando a discusséo e resultando na troca constante de diferentes saberes e fazeres que

podem permitir o surgimento de inovagdes no trabalho.

Figura - 4 ACS e ACE destacando as atribui¢Oes da Lei 13.595/2018 quanto as acdes integradas entre eles.

Fonte: O autor

Os ACE relataram sobre algumas dificuldades no territério, como por exemplo a
sobrecarga de trabalho e a responsabilidade com os agravos e situacao de satde: “la em Aldeia
sdo dois ACE para dar conta de uma area que tem 5 postos de satde, como a gente vai baixar o
indice do ‘Aedes’?!”.

Este relato quanto a quantidade insuficiente de profissionais no municipio, somando
com a quantidade de atribuicbes® * destes profissionais pode influenciar em indices como o
Levantamento Rapido do indice de Infestacio por Aedes aegypti (LIRAa). Corroborando, o
municipio de Camaragibe — PE, encontrava-se com o resultado de 8,1%, segundo boletim® do
MS datado de 07 de junho de 2018; o recomendado pelo MS é que o LIRAa seja de até 0,9%
classificado como satisfatorio, até 3,9% classificado como alerta de epidemia e acima de 4%

risco de epidemia de arboviroses.

O relato dos ACE foi muito pertinente para uma outra descoberta, pois as ACS presentes
demonstraram ter pouquissimo conhecimento sobre o LIRAa, e puderam, durante este
momento, entender sobre o assunto, retirando davidas e fazendo colocagGes, demonstrando

mais uma vez a importancia de estimular o compartilhamento de saberes, através de acdes de
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EPS® 8! (Figura 5).

Sendo a Educagdo em Salde definida como um conjunto de saberes e préticas orientadas
para promover salde e prevenir doencas e agravos, a literatura é uma estratégia de boa aceitacdo
em funcio da sua proximidade com o territorio e sua populacdo® 88, Por isso, finalizando
esta primeira Oficina, foi proposto a ideia de construgdo conjunta de uma Cartilha sobre a
integracdo de ACS e ACE utilizando os conhecimentos formados durante as Oficinas, bem
como utilizando dos exemplos realizados a partir dos planejamentos dos participantes,
constituindo-a como um instrumento de operacionaliza¢do do processo de trabalho integrado
entre ACS e ACE. Apds aceitagdo da ideia por todos, foi decidido a discussao para a escolha

de um titulo para a nossa cartilha no préximo encontro.

Fonte: O autor

6.2 Expanséo das Oficinas de Integracdo ACS e ACE para outros territorios

Foi solicitado ao pesquisador uma reunido, com a presenca de CoordenacOes e
representantes dos setores da Atengdo Basica/Nasf-AB, Educacdo Permanente, Vigilancia em
Saude e Diretoria de Desenvolvimento Social, com o objetivo de discutir e conhecer mais sobre

as Oficinas de Integragéo.

Apos retirar duvidas e explicar aimportancia e o papel da gestdo para a realizacao destas

Oficinas e para apoiar as consequéncias que delas virao, a gestdo demonstrou que houve uma
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aceitacdo muito positiva por parte dos ACS e ACE que participaram da primeira Oficina e por
isso foi sugerido a realizacéo destas nos demais territorios de saide do municipio. Para isso, foi

pedido que deixasse datas destas Oficinas nestes demais territdrios, tudo registrado em ATA.

Percebeu-se que discutir EPS com a gestdo, como estratégia de apoio as acbes em salde,
é capaz de provocar mudancas na forma de gerenciamento e humanizar processos nas diferentes

instancias, como mostra trabalho desenvolvido por Medeiros®.

6.3 Oficina de Integracio ACS e ACE 2: “o planejamento das acdes de saude”

A segunda Oficina de Integracdo ACS e ACE teve como objetivo central de
conversarmos sobre a epidemiologia e os indicadores de saide do municipio de Camaragibe e

da importancia do planejamento em salde para realizacdo de acGes integradas.

Iniciamos com um momento de dindmica objetivando a integracdo dos participantes

através do olhar e do sorriso.

Pesquisas®’ 88 & relatam que a relagdo dial6gica, a partir da troca de conhecimentos, os
principios multidirecionais e o estilo de vida das pessoas sdo importantes aspectos para
fundamentar a construgdo de cartilhas, desta forma retomamos essa discussao no primeiro
momento desta oficina, em que os participantes trouxeram ideias para nomeacao da cartilha.
Nesta construcdo, surgiram dois nomes que, em seguida, passaram pelo processo de votagéo,
estes foram “Saude perto de vocés: deixa que AGENTE faz!” e “AGENTE junto que leva satide

pra vocé!”, saindo vencedor este Gltimo, escolhido pela maioria.

Foi discutido, entdo, a importancia de a cartilha conter as atribuigdes individuais e
compartilhadas de ACS e ACE, bem como dificuldades do trabalho em conjunto citadas durante
as oficinas, formulacdo de estratégias para promover a integracdo, dentre outras: “criagao do
mapa da unidade por todos, incluindo o ACE”, “reunido mensal entre ACS e ACE para

planejamento e avaliacdo de agdes”

A ideia é de finalizar com exemplos de acOes realizadas pelos participantes que possam
servir para outros profissionais destas categorias. Deste modo, seguindo estudos®® ' que
discorrem sobre a elaboracdo da cartilha, esta abordara pontos pertinentes de interesse dos

participantes e do publico-alvo.

Num segundo momento, a residente de Medicina Veterinaria da UFRPE, trouxe uma
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discussio sobre os dados epidemiolégicos do municipio®, de janeiro de 2014 a dezembro de
2018, destacando como estéo os indicadores mais importantes (Figura 6).

Os ACS e ACE expressaram alguns sentimentos quanto os dados apresentados e

discutidos.

“sdo importantes os dados, muitas vezes realizamos tantas notificagdes e nao temos
retorno de como esta a situagdo”, “nds que mandavamos esses dados pra coordenagao,
de mortalidade, de nascimentos... agora ndo sei de onde eles tiram”, “antes
discutiamos esses dados, hoje ndo temos mais isso”, “sabendo disso a gente consegue
fazer um trabalho mais certo”, “nés até sabe que existem esses problemas,

esquistossomose a gente sabe que tem de monte, mas ¢ diferente ver o numero”.

Figura - 6 ACS, ACE e Residente da area de medicina veterinaria preventiva da UFRPE.

A +

Fonte: O autor

A criacdo do Sistema de Informagcédo da Atencdo Basica (SIAB)%, pelo Ministério da
Saude em 1998, hoje denominado Sistema de Informacao de Saude da Atencdo Basica (Sisab),
com o objetivo de gerar dados coletados nos domicilios pelos profissionais das eqSF, a partir
de fichas de cadastramento e acompanhamento para andlise e producdo de relatorios
especificos, para auxiliar no processo de tomada de decisdes, na escolha de a¢Oes prioritarias
dirigidas a comunidades especificas, baseando-se nas necessidades da popula¢do®. Estudos
realizados em dois municipios de Mato Grosso do Sul®®, e em um municipio do Parana®
corroboram com as falas dos ACS e ACE em que as informac0es obtidas por estes profissionais,

através do sistema de informagéo, ndo estdo sendo utilizadas de forma correta pelas eqSF,
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indicando a escassez de momentos coletivos para a discussao e anélise desses dados.

Ainda durante a discussao, a residente trouxe os dados analisados de requisi¢des feitas
pela populagéo do territério 1 a Vigilancia Ambiental do municipio de Camaragibe — PE, entre
0s anos de 2014 a 2018, tais como criacdo de animais de producédo na zona urbana, infestaces
de ratos, pulgas e carrapatos nas residéncias, gatos com esporotricose, maus tratos aos animais,
lixo em local inapropriado, arboviroses, dentre outros, o que possibilitou a todos perceberem
que os dados epidemioldgicos atuais sdo reflexos ndo somente da vulnerabilidade social e
econdmica das pessoas, como também da interacdo do ser humano com 0s animais e 0 meio

ambiente.

Iniciou-se 0 momento de planejamento através da formacdo de grupos onde os ACS e
ACE de cada UBS se reuniram formando um grupo de trabalho. O intuito desse momento foi
discutir como eles conseguiriam realizar agdes conjuntas sem planejar, ou como conseguiriam
planejar acGes integradas com tantas atribuicOes e burocracia diaria. A utilizacdo dos dados
epidemioldgicos e da vigilancia ambiental discutidos anteriormente poderiam servir para

analise e definicao de prioridades de a¢bes no territdrio (Figura 7).

Figura - 7 ACS e ACE reunidos para discussdo e planejamento de a¢des de sadde no seu territorio.

Fonte: O autor

Com o objetivo de que os participantes pudessem sistematizar os pensamentos, acoes e
criticas discutidas durante o grupo de trabalho, foi utilizado um guia para planejamento e

avaliacdo (Apéndice C).
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Deste momento, surgiram varias ideias e estratégias, como a construgdo de mapas do
territério da UBS em conjunto: “é legal reconstruirmos os mapas pra que a gente inclua os

quarteirdes dos ACE e colocar areas de risco”.

A utilizacdo dos mapas do territorio de forma conjunta, é relatada em alguns estudos,
na perspectiva da importancia de conhecer o territorio segundo seus aspectos culturais, realizar

a andlise de risco e planejar acOes de promogao a satide segundo as necessidades®’ %,

A EPS e o Programa de Saude na Escola (PSE), também foram ideias relatadas pelos
profissionais.
“acho que se a gente fizesse uma ac¢do de hanseniase, que ta tendo tanto, seria muito

bom até ‘pros’ ACE ter uma capacitagdo com a gente e se ver algum caso durante uma

visita, falar pra gente ir 14 ou pedir pra ela procurar a gente”;

“vamos ver junto com a Escola Sdo José uma parceria para umas acgdes de lixo,

conscientizar as pessoas, mobilizar elas”, “la ta tendo tanto caso de ‘esquisto’, vamos

ERINNT3

fazer algo sobre isso”, “pronto, j4 vamos combinar o dia de encontro pra planejar”.

Autores® relatam essas atividades coletivas como estratégias em potencial, visto que
permite a troca de experiéncia entre eles e a soma de aprendizado, bem como estimula a
realizacdo de acles integradas de forma intra e intersetorial, através da articulacdo entre 0s

atores envolvidos para realizar o planejamento e execucao destas.

Durante este momento da oficina, os participantes citaram sobre a¢es do Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE): “lembram quando faziamos as a¢des de esquistossomose,
entregava os potes, orientava sobre a doenca... vamos fazer de novo, dava muito certo e hoje

ndo fazemos mais.”

Estudos® 1% afirmam como positiva a integracdo entre ACS e ACE como participantes
efetivos das acdes do PCE, através da distribuicdo e recolhimento de potes, educacdo em saude

e participacdo nos inquéritos coproscopicos.

Os profissionais também viram a importancia do apoio politico e de gestdo para
realizacéo das acOes: “precisamos falar com o sindicato e com a gestdo pra eles darem condigado

da gente se reunir pelo menos uma vez cada dois meses”.

Essa articulagio com a gestio e sindicato, é entendida por alguns pesquisadores® como
importantes setores para apoiar os profissionais a viabilizar e desenvolver as agdes de maneira

eficaz.

Os participantes também acharam muito importante utilizar de espacos coletivos, na
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UBS: “0os ACE poderia participar da reunido de discussdo de casos com o Nasf ou na nossa

reunido administrativa”.

Alguns autores'®® 1% analisam que a reunido em conjunto da eqSF e ACE é um
instrumento do processo de trabalho em potencial para conseguir realizar as aces de maneira
integral. JA uma pesquisa realizada em Patos de Minas — MG!®, mostra que os ACE tem
dificuldade em expressar-se durante as reunides com as eqSF e sentiam-se desvalorizados.

A finalizacdo deste momento se deu com uma frase que representa as lutas, as vitorias
e 0 proposito desse projeto de intervencao para os profissionais ACS e ACE: “a gente é forte

juntos, unidos”.

Observou-se que as ideias apontadas pelos ACS e ACE como estratégias para promover
a integracdo entre eles partiram de discussGes anteriormente realizadas durante a primeira
Oficina de Integracio ACS e ACE (Figura 8). Confirmando estudo'® que relata caracteristicas
do processo de EPS, como responsavel por estimular reflexdes e ideias sobre as proprias

praticas, podendo construir maior significado para o desenvolvimento de suas a¢des.

Figura - 8 Fluxograma das Oficinas de Integragdo ACS e ACE.

O m— —

OFICINA 01 OFICINA 02

-Cartilha -Nome da cartilha e contelido
- Conceituar Integragao - Planejamento do PSE em conjunto
- Processo de criagio ACS e ACE -Agdes de matriciamento entre ACS e ACE

- Discusséo das atribui¢Bes integradas entre ACS e - Ideia “a inclusdo do ACE nas reunides
ACE, a dificuldade de planejar e realiza-las administrativas da UBS e de discussao de casos do

- Discussao das atribuigdes dos NASF”

ACSeACE - Readequac@o dos mapas das UBS trazendo ruas
e quarteirdes bem como a identificagdo de riscos
porambosACS e ACE

- Empoderamento para discutir apoio do sindicato e
LEDESED]

Fonte: O autor
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Combinamos que a proxima Oficina seria um encontro para compartilhar as
experiéncias dos planejamentos e acOes realizadas pelos participantes, bem como quais as
dificuldades e melhores estratégias, para isso utilizaremos do Carrossel Pedagdgico como
metodologia facilitadora. As ideias foram de sistematizar as experiéncias em cartazes, com
descricdo das atividades e fotos. Além disso, foi idealizado um convite para que alguns
coordenadores ou representantes (Atencdo Bésica/Nasf-AB, Conselho Municipal de Saude,
Vigilancia em Saude, Sindicato e Associacdo dos ACS e ACE) pudessem prestigiar estas

experiéncias (Figura 9).

Figura - 9 Convite para a mostra de experiéncias e debate da Oficina Integradas entre ACS e ACE em

Camaragibe — PE.

CONVITE

Us Agentes Comunitdrios de Saide e de
Combate as Endemias do Distrito de Gaiide 1 de
Camaragibe-PE tem o orgulho de convidar a
Vsa. Senhoria para nossa Mostra de
Experiéncias e Debate da Oficina de

Integracédo AL e ACE, que acontecerd nodia 22
de fevereiro de 2019 as 10:30h e as 15:00h no
Puditdrio da Secretaria de Desenvolvimento
Econdmico (GECED), loralizada na Rua Padre
Ozeas Cavalcante, Bairro Novo do Carmelo,
Camaragibe-PE.

Egquipes: ACS, ACE e NASF-RB

Fonte: O autor

Logo apds, foi perceptivel pelo pesquisador a vontade de fala dos participantes, por isso,
a dinamica final foi realizada em circulo com a fala aberta para quem quisesse se expressar

sobre algo (Figura 10). Dentre as falas, que se repetiam, destacaram-se:

“essas Oficinas sdo uma porta para visitar nosso passado bom”, “lindos esses
momentos, antigamente nos se encontrava mais, uma pena que nao temos isso com
frequéncia”, “importante essa valorizacao de ta aqui reunidos, debatendo, ¢ de alguém
querer nos escutar”, “agradeco esses momentos, de escuta e que um veterinario que
teve a sensibilidade de trazer isso pra gente, porque a gente tava tudo esquecida”, “a
gente diz isso porque nunca esperava que um veterinario fosse lembrar da gente, mas
a gente ja sabe 0 quanto tu gosta da gente, obrigado”, “oficinas maravilhosas, muito

bom estar unidos”, “poderiamos fazer encontro com outros territorios também”,

“vamos arrebentar na proxima oficina mostrar as experiencias”.
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Figura - 10 Dinamica final da Oficina de integracdo ACS e ACE no municipio de Camaragibe - PE.

Fonte: O autor

A autora de um estudo realizado em uma regifo de S&o Paulo®, que utilizou a EPS
como dispositivo para cogestdo, conseguiu demonstrar que essa pedagogia foi capaz de
aumentar o potencial de resolutividade dos problemas, diminuicdo dos sentimentos de
sofrimento com o trabalho, como sensacdo de perda de pertencimento, angustia e
desvalorizacdo, atribuindo a EPS como estratégia com a capacidade de possibilitar a

participacao dos diferentes atores envolvidos e sua qualificacao.

6.4 A preceptoria enquanto ferramenta no processo de integracdo ACS e ACE

A aproximacdo ensino-servico € imprescindivel para que se materializem
transformacoes efetivas na formacéo de recursos humanos no campo da saude no Brasil, bem
como para que a producdo de conhecimento cause impacto significativo nos indicadores de

salde e na qualidade da atengdo prestada no SUS.

O municipio de Camaragibe — PE, possui convénio com a UFRPE desde 2014, quando
passou a receber residentes do Programa de Residéncia em Area Profissional de Sadde de
Medicina Veterinaria no intuito destes cumprirem a carga horaria referente a Satde Publica.

Inicialmente, os residentes faziam sua vivéncia apenas na Vigilancia em Saude, quando em
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2017, apos entrada de um profissional médico veterindrio em um Nasf-AB do municipio, houve
a oportunidade de dividirem a carga horaria pratica realizada na Vigilancia em Salde, que
ficariam os R1 (residentes ano 1), com a AB, onde receberia 0os R2 (residentes ano 2), mais

especificamente no Nasf-AB.

Em 2018, a residente chegou ao Nasf-AB Vila da Fabrica, mas anteriormente, ainda
guando R1, houve algumas experiéncias de integracdo entre Vigilancia e Nasf-AB. Essas
experiéncias, como reunides de matriciamento, discussdo de casos que necessitavam da
intersetorialidade, ja estavam sendo estimuladas pela propria gestdo da Vigilancia em Salde e
do Nasf-AB pensando no fortalecimento da RAS. Essas a¢des também foram importantes para

a escolha do tema da intervencao.

Durante reunides de preceptoria ao longo do ano, foram discutidos sobre varios temas e
acOes, dentre eles os papeis dos ACS e ACE e percebemos que estas categorias, embora
estivessem nas UBS, ou nas ruas, ndo havia uma relacdo de trabalho. Estas relagdes foram
discutidas ainda na reunido de discussdo de casos com as eqSF do territdrio 1, que falaram da

dificuldade de realizar a¢des integradas com os ACE.

Apds esta nossa analise, foram realizadas algumas acdes em que estivessem presentes
as duas categorias, como visitas domiciliares sobre maus tratos, e oficina sobre a Esporotricose.
Essas acdes, embora pontuais, foram importantes na compreensdo desse processo de trabalho e
na decisdo de como escolhemos os temas, as metodologias e 0s momentos das Oficinas de
integracdo ACS e ACE.

A consisténcia da relacao ensino-aprendizagem, foi um processo, para ambos, preceptor
e residente, desenvolvido durante a preceptoria, atraves da construcdo de pensamentos criticos
a partir da realidade do territorio e da préatica diaria, utilizando-se da constru¢do compartilhada
e integrada dos saberes, qualificando ndo somente a residente como também o preceptor,
corroborando com o estudo de Medeiros®® quanto a importancia do aprendizado dentro do

espaco de trabalho resultando em melhor qualificacdo profissional.

A RMS se torna muito importante para a difusdo do trabalho da medicina veterinaria
dentro da Saude Publica, seja na Vigilancia em Saude ou na APS, principalmente quando
observados os curriculos dos principais cursos de Medicina Veterinaria do Brasil, onde a carga

horéria para a area de Medicina Veterinaria Preventiva e Salde Plblica somam 11,64%7.
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6.5 Oficina de Integracdo ACS e ACE 3: “mostra de experiéncias e debate”

A terceira Oficina de Integracdo ACS e ACE nao foi realizada pois houve alguns fatores
que impediram a continuidade do projeto. Deste modo, alguns passos nao foram possiveis de

serem realizados (Figura 11).

Figura - 11 Fluxograma das Oficinas de Integracdo ACS e ACE, destacando a interrup¢do do projeto de

intervengéo.
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ACSeACE

- |deia “a inclusdo do ACE nas
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bem como a identificagdo de
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- Empoderamento para discutir
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Fonte: O autor

- Mostra de experiéncias e debate
da Oficina de Integracéo ACS e
ACE

- Combinar data para o grupo focal
- Continuagéo da cartilha

A Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe — PE, no uso de seu poder, exonerou

todos os profissionais que compunham os 5 Nasf-AB, incluindo o pesquisador, bem como
exonerou todos os profissionais do Consultério na Rua e Academia da Saude, também demitiu
34 Auxiliares de Servicos Gerais das UBS, noticiou o fechamento do Unico hospital do
municipio, reduziu o quadro de funcionérios dos Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Alcool e Droga (AD), Transtorno e Infantil.

Diante do desmonte da salude instalado pela prefeitura de Camaragibe — PE, houve
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conversa com 0os ACS e ACE participantes das oficinas e de comum acordo observou-se que o
momento pede luta pelo SUS e o que ele representa para a sociedade, principalmente, neste
momento, para 0s municipes que ficaram desassistidos por estes profissionais, bem como a
sobrecarga da eqSF no que diz respeito ao matriciamento das demandas especializadas, antes

realizadas pelos profissionais do Nasf-AB.

E importante salientar, que mesmo ndo havendo a terceira oficina, os ACS e ACE
realizaram durante esse espaco de tempo, o planejamento e as a¢des integradas no territério e
estavam dispostos a dar continuidade as a¢Ges em conjunto, visto a discussdo durante as

oficinas.
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Para avaliar o projeto de intervencdo, foram definidas algumas metas, que pudessem

nortear a execucdo deste projeto de intervencdo (Quadro 1).

Quadro - 1 Descricdo de atividades e metas para avaliacdo do projeto de intervencao.

representacdo das categorias
ACS e ACE das 9 UBS

DESCRICAO DA METAS QUANTIDADE OBSERVACAO
ATIVIDADE REALIZADA
Oficinas de Integracdo ACS e 3 Oficinas 2 Oficinas
ACE
Participacdo dos Profissionais 68 56 N&ao participaram profissionais
ACS e ACE Profissionais gue estavam de férias e/ou
licenca médica.
Realizacdo de reunido entre ACS 10 (uma por 2 por UBS
e ACE para planejamento e més/UBS)
avaliacdo de a¢des
Realizacdo de grupo focal com 1 Nao houve Etapa posterior a oficina néo

realizada.

Fonte: O autor
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na intervencao realizada foi perceptivel o impacto que a EPS conseguiu
realizar para o fortalecimento das acGes integradas entre ACS e ACE. A promocéo do dialogo
entre estes sujeitos € uma importante estratégia para a aproximacao das categorias, que estimula
a descoberta de atribuicBes, o compartilhamento de problemas e possiveis solucGes, o
surgimento de ideias que podem ou ndo se complementar, e que resultam na construcdo de

novos saberes e praticas.

Contudo, é preciso lembrar que os saberes e praticas passam por processos dindmicos
continuos, dependente, principalmente, da demanda do territério em que atua e por isso
necessita de reflexdes permanentes sobre o processo de trabalho destes sujeitos, através de um
acompanhamento das gestfes de Atencdo Basica e Vigilancia em Salde, estes por sua vez
também precisardo trabalhar integrados, para conseguir entender as mudancas e dar o suporte
necessario a esses profissionais para a realizacdo desses novos saberes e praticas.

A formacdo em medicina veterinaria, quanto a Sadde Publica, da énfase na area de
vigilancia ambiental e epidemiologia, com aulas tedricas e préaticas, facilitando assim a
compreensdo do funcionamento desses setores, assim como experiéncia de trabalho com ACE,
deste modo, saliento a importancia do médico veterinario que integra o Nasf-AB, que acumula
a experiéncia de trabalho com os ACS, como condutor desse processo de integracao.

A preceptoria também foi um fator a ser considerado como positivo, pois a residente
provocou o preceptor em Vvarias situacdes para a realizacdo de acdes integradas com a vigilancia

em saude.

A aplicagdo do projeto de intervencdo demonstrou grande potencialidade,
principalmente quanto os aspectos de valorizacao profissional, empoderamento e protagonismo
dessas categorias tdo importantes na AB, sendo perceptivel que mesmo algumas das etapas
planejadas ndo tenham sido finalizadas, como a cartilha, a realizacdo do grupo focal e a
apresentacdo das experiéncias exitosas, os ACS e ACE tinham ferramentas suficientes para

realizar melhor um trabalho integrado no territorio de salde 1 de Camaragibe — PE.

Neste sentido, posso afirmar que investir na EPS para promover a integracdo entre ACS
e ACE é uma ferramenta em potencial que deve ser utilizada, por se tratar de uma acéo que
qualifica o servico e tem como a maior referéncia o usuario, que necessita de acdes de saude de

forma integral, equanime e para todos.
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Metodologia das Oficinas

Quadro - 1 OFICINA DE INTEGRACAO 1 “A importincia dos ACS e ACE para a sociedade”

APENDICE A

58

DATA

HORARIO

CONTEUDOS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESP.

13:30

Integracédo
equipe

em

Movimentar 0
corpo, integracdo
entre  equipe e
descontracao.

Dindmica: rede de novelo — em
circulo, pessoa com o novelo deve
pegar uma ponta e jogar o novelo
para outra pessoa, antes de jogar
dizer seu nome, unidade de saide e
um desejo para a pessoa que vai
receber o novelo. O novelo tem
que passar por todos 0s
participantes e por udltimo voltar
para a pessoa que iniciou a
dindmica.

Material(is): novelo

Pesquisador e
Residente

13:45

A criacdo dos
ACS e ACE e a
importancia da
Integragéo

Refletir sobre a
criacdo do SUS e o
processo de criagédo
dos ACS e ACE;
Refletir sobre
Integralidade no
processo de trabalho
dos ACS e ACE

1) Breve explanacéo histérica
Material(is): Datashow;

2) Em roda, os participantes
poderdo compartilhar experiéncias
exitosas desde quando entrou no
SUS respondendo a pergunta
central “Para vocé, o que mudou na
vida das pessoas apo6s a realizacdo
do seu trabalho?”’;

3) Definir “integracdo”.

Pesquisador e
Residente

14:45

Café & Prosa

Pesquisador

15:00

AtribuicBes do
ACS e ACE (Lei
13.595/2018)

Debater as
atribuices dos ACS
e ACE;

Separar em 4 grupos e entregar a
Lei 13.595/2018 para que estes
leiam as atribuicdes dos ACS e
ACE, serdo entregues cartolina
para cada grupo para que eles
montem:

GRUPO 1 - Atividades do ACS;
GRUPO 2 — Atividades de ACS
com curso Técnico;

GRUPO 3 — Atividades do ACE;
GRUPO 4 — Atividades integradas
entre ACS e ACE.

Sinalizar quais destas acdes ja
foram realizadas em conjunto e
refletir causas.
Material(is):
cartolinas

Lei impressa e

Pesquisador e
Residente

15:45

Cartilha

Iniciar a elaboracédo
da cartilha;

O que é uma cartilha? Quais 0s
passos?

Pesquisador,
Residente e
demais
participantes

16:00

Dinamica final

Finalizar a oficina

Em pé, em circulo, cada um dizer
uma palavra do que significou essa
oficina. Terminar com abraco
coletivo.

Pesquisador e
Residente

Fonte: O autor



Quadro - 2 OFICINA DE INTEGRACAO 2 “O Planejamento das a¢des de satide”
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formar um corredor e, orientados
pelo facilitador, cada um passara por
dentro da equipe, que receberd os
cuidados dos demais que estdo no
corredor, ao som da musica: “Cuidar
do outro € cuidar de mim” Ray Lima

Material(is): vendas e musica.

DATA
HORARIO | CONTEUDOS | OBJETIVOS METODOLOGIA RESP.
13:30 Integracdo em | Movimentar o | Dindmica dos circulos: formam-se | Pesquisador e
equipe corpo, dois circulos, em que um fique | Residente
integragdo entre | dentro do outro, de forma que cada
equipe. pessoa do circulo de dentro fique de
frente a uma pessoa do circulo de
fora; o circulo de dentro precisa, ao
comando do facilitador, rodar para a
direita; na frente de cada pessoa o
comando é apenas se olhar, sem
dizer uma palavra.
Material(is): mdusica suave ao
fundo.

13:45 Cartilha Continuar a | Definir objetivo da cartilha e | Pesquisador,
elaboracdo  da | formato. Residente e
cartilha; demais

participantes

14:00 Planejamento 1) Compreender | 1) Breve explanacdo sobre a | Pesquisador e

em saude a importancia do | importancia de planejar acfes de | Residente
planejamento salde
para as acbes de | Material(is): Datashow;
salde; 2) Conhecer modelos de
2) Conhecer | sistematizagdo do planejamento e
formas de | escolher um que se adeque melhor
planejamento. Material(is): Datashow.

14:45 Café & Prosa Pesquisador

15:00 Planejamento Planejar  acBes | Separar os participantes em 4 ou 5 | Pesquisador e

de acbles de | de salde de | grupos e distribuir o modelo | Residente
salde curto, médio e | escolhido para sistematizacdo do
integradas entre | longo prazo para | planejamento de a¢des de saude para
ACS e ACE serem realizados | que as equipes possam realizar tal
de modo | planejamento com acBes de curto,
integrado entre | médio e longo prazo
ACS e ACE. Material(is): modelo de
planejamento impresso;
Instrucdes para carrossel
pedagdgico para Oficina 3.

16:00 Dinamica final | Finalizar a | Dindmica “Corredor do cuidado”: | Pesquisador e

oficina Vendados, os participantes devem | Residente

Fonte: O autor
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Quadro - 3 OFICINA DE INTEGRACAO 3 “Os Desafios para o Planejamento e Realizacio de Acdes

Integradas”
DATA
HORARIO | CONTEUDOS | OBJETIVOS METODOLOGIA RESP.
13:30 Integracdo em | Movimentar o | Dindmica “feira do troca”: a dindmica | Pesquisador
equipe corpo, consiste na utilizacdo de balas doces de | e Residente
integracdo varios sabores, sendo que cada participante
entre equipe, | receberd duas do mesmo sabor; apds isso,
criatividade e | mostrar uma placa com a explicacdo para a
descontracdo. | troca “cada 3 balas de sabores diferentes,
troca-se por um pirulito”; o intuito é que os
participantes  utilizem  estratégias  de
planejamento em grupo para poder realizar
a(s) troca(s).
Material(is): balas e pirulitos
13:45 Cartilha Finalizacdo da | Discusséo sobre o roteiro final da cartilha. Pesquisador
cartilha e Residente
14:15 Grupo focal Delimitacdo Escolha de um ACS e ACE representando | Pesquisador
do grupo focal | cada UBS para a realizacdo do grupo focal.
14:45 Café & Prosa Pesquisador
15:00 Mostra de | Demonstrar Utilizar do carrossel pedagdgico para que os | Pesquisador,
Planejamento e | como foram | ACS e ACE possam demonstrar uns para 0s | Residente e
Acoes realizados 0s | outros como realizaram o planejamento e as | demais
planejamentos | acOes de salide em cada territério. participantes
e respectivas
acoes de salide
em cada
territorio.
16:00 Dinamica final | Finalizar as | Cada um recebe uma bola de sopro seca e | Pesquisador
oficinas. um pedaco de papel. O comando é escrever | e Residente

algo que o participante vai levar consigo das
oficinas, logo ap6s dobrar o papel e colocar
dentro da bola de sopro e entdo encher a bola
e amarra-la. Apoés todos fazerem isso, cada
participante vai dizer algo que deixa ali apds
essas oficinas, apos dito estoura o baldo e
leva para casa apenas o papel que caiu do
baldo.

Fonte: O autor
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APENDICE B

Roteiro de entrevista sobre a concepcdo dos ACS e ACE sobre as dificuldades e

importancia em planejar e realizar ac6es de saide de modo integrado

Funcéo: ()ACS () ACE

Idade: Tempo de trabalho no SUS:

Escolaridade: () Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
( ) Graduacéao incompleta ( ) Graduacéo completa
( ) Pés-graduagdo ( ) Outra:
Género: ( ) Masculino ( ) Feminino () Outro:
Cor/Raga: ( ) Branca () Preta () Amarela ( ) Indigena () Parda

1 — Houve(ram) dificuldade(s) para o planejamento de ac¢des de satde integradas entre ACS e
ACE? Se sim, qual(is)?

2 —Houve(ram) dificuldade(s) para a realizacao de ac6es de saude integradas entre ACS e ACE?

Se sim, qual(is)?

3 — Qual(is) a(s) melhor(es) estratégias para planejar e realizar as acGes de saude integradas
entre os ACS e ACE?

4 — Ha importancia em realizar de ac6es de salude de forma integrada entre ACS e ACE? Se

sim, qual(is)?

Fonte: O autor



APENDICE C

Guia de Planejamento e Avaliacéo das acgdes integradas ACS e ACE

Quadro - 1 Guia para planejamento e avaliacdo das acdes integradas entre ACS e ACE (frente)

62

Data do planejamento:

TEMA

OBJETIVOS

PUBLICO

ESTRATEGIAS
/| ACOES A
SEREM
REALIZADAS

PRAZO

MATERIAIS
NECESSARIOS

RESP.

Fonte: O autor



Quadro - 2 Guia para planejamento e avaliacdo das ac¢@es integradas entre ACS e ACE (verso)

63

Observacdes/avaliacdes (pontos positivos, pontos limitantes):

Fonte: O autor



