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RESUMO

PISSIN, Maria Eugénia. Acolhimento e o agente comunitario de saude: atuando sobre suas
fragilidades e potencialidades. 2022. 52. Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

Compondo a menor parte da equipe de saide no ambito da Unidade de Saude da Familia, o
agente comunitério de salde € responsavel por desenvolver a¢des facilitadoras do vinculo entre
a equipe de saude junto a comunidade. As suas atribuicBes possibilitam identificar os principais
problemas de saude nos territorios, podendo dessa forma realizar o planejamento estratégicos
de intervencao clinica e sanitaria, alcancando a solucdo do problema. O objetivo desse Projeto
de Intervencdo é desenvolver educacdo permanente com 0s agentes comunitarios de salde,
estimulando o processo de acolhimento junto ao usuério, utilizando analise de vulnerabilidade
como uma das atividades a serem desenvolvidas. Trata-se de um plano de intervengdo num
estudo de caso, cujo o delineamento metodologico utiliza a revisdo narrativa da literatura, a
coleta de dados nas bases de dados: Biblioteca Cientifica Eletronica On-line (SciELO),
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e
Biomédica (MEDLINE). Como Resultados, foi realizado um momento de educagdo
permanente junto aos agentes comunitarios de saude, com o intuito de melhorar seu
desempenho, compreender conceitos e otimizar o processo de trabalho frente as necessidades
do servico e da comunidade. O encontro contou com 11 agentes comunitarios de saude lotados
no servigo de diferentes equipes de 35 profissionais ativos na unidade basica de satde, por meio
de reunides visando a metodologia de intervencdo, os objetivos foram abordados seguindo a
Cartilha de Acolhimento: Escala de Vulnerabilidade. Como discusséo fica evidente que apesar
de haver claro entendimento acerca do tema proposto, alguns profissionais demonstram
resisténcia quanto a mudanca no processo de trabalho em relacdo ao acolhimento e dificuldade
de compreensdo dos direitos e deveres da sua categoria, dificultando a implantacdo do projeto.
Conclui-se que o momento realizado foi importante para avaliar e destacar algumas situacées
rotineiras impactantes da unidade associado ao modo de acolhimento, escuta qualificada,
educacdo permanente e resolugdo dos problemas enfrentados pela populagéo e colaboradores.
A cartilha foi entendida como instrumento de qualificacdo dos profissionais.

Palavras chaves: Agente Comunitario de Sadde 1. Educacdo Permanente 2. Acolhimento 3



ABSTRACT

PISSIN, Maria Eugénia. Welcoming and the community health agent: acting on their
weaknesses and potential.2022. 52. Trabalho de Conclusédo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ.Campo Grande/MS,
2022.

Comprising the smallest part of the health team within the Family Health Unit, the community
health agent is responsible for developing actions that facilitate the bond between the health
team and the community. Its attributions make it possible to identify the main health problems
in the territories, thus being able to carry out the strategic planning of clinical and sanitary
intervention, reaching the solution of the problem. The objective of this Intervention Project is
to develop permanent education with community health agents, stimulating the user
embracement process, using vulnerability analysis as one of the activities to be developed. It is
an intervention plan in a case study, whose methodological design uses the narrative review of
the literature, the collection of data in the databases: Online Scientific Electronic Library
(SciELO), Virtual Health Library (BVS) and International Literature in Health and Biomedical
Sciences (MEDLINE). As a result, a moment of permanent education was carried out with
community health agents, with the aim of improving their performance, understanding concepts
and optimizing the work process in view of the needs of the service and the community. The
meeting had 11 community health agents working in the service of different teams of 35
professionals active in the basic health unit, through meetings aimed at the intervention
methodology, the objectives were addressed following the Reception Booklet: Vulnerability
Scale. As Discussion, it is evident that despite having a clear understanding of the proposed
theme, some professionals demonstrate resistance to changes in the work process in relation to
the reception and difficulty in understanding the rights and duties of their category, making it
difficult to implement the project. It is concluded that the moment was important to evaluate
and highlight some routine situations that impact the unit associated with the way of welcoming,
qualified listening, permanent education and solving the problems faced by the population and
employees. The booklet was understood as a professional qualification instrument.

Keywords: Community Health Agent 1. PermanentEducation2. Host 3
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1. INTRODUCAO

Compondo a menor parte da equipe de satde no ambito da Unidade de Saude da Familia
(USF), o Agente Comunitario de Saude (ACS) é descrito na Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB), como o profissional responsavel por desenvolver a¢oes facilitadoras na criacdo
de vinculo entre a equipe de saude junto a comunidade. As suas atribui¢cBes possibilitam
identificar os principais problemas de salde nos territérios, podendo dessa forma realizar o
planejamento estratégicos de intervencéo clinica e sanitaria, alcancando a solucéo do problema
(BRASIL, 2017a).

O enfermeiro juntamente ao ACS exerce papel fundamental ao atuar diretamente ao
usudrio, tanto nas atividades da atencdo bésica, quanto nas atividades extramuros, tais como
visitas domiciliares, mutirGes, acGes educativas e as demais praticas de cuidado (KEBIAN;
OLIVEIRA, 2015). A profissdo do ACS é determinante para as engrenagens do Sistema Unico
de Saude (SUS), atuando diretamente na Estratégia de Salde da Familia (ESF), sendo
fundamentais no acolhimento, ja que por sua vez, além de serem parte da equipe, sdo também
parte da comunidade. Devido a esse fato, a criacdo de vinculos é mais facil, pois conhecem a
comunidade e as familias (BRASIL, 2017b)

Atualmente, estudos comprovam que o profissional da salde graduado tem competéncia
para promover mudancas na préatica assistencial ao ser inserido em uma unidade de salde.
Perante tal informacao € crucial que o enfermeiro busque por meio de ferramentas educativas a
desenvoltura profissional do agente comunitario de salde na pratica, visando o aperfeicoamento
para o acolhimento do cidad&o, proporcionando acesso aos programas de salde, fortalecendo
vinculo entre a comunidade (LANZONI; MEIRELLES, 2013).

Portanto, é de suma importancia a formacao desses profissionais para atuarem em favor
da prevencao, promocdo e cuidados continuados as familias residentes do territorio adscrito, a
fim de obter organizacdo e assim resultados diarios. Os conhecimentos e experiéncias
profissionais e complementares, sdo ferramentas norteadas pelos principios e diretrizes da
Atencdo Priméria de Saude (APS), contribuindo para a evolucdo da equipe (PEDUZZI;
AGRELI, 2018).

O acolhimento é a primeira ferramenta, e pode-se dizer, que a mais importante no
estreitamento vincular entre usuario e equipe, sendo considerada uma pratica inovadora
responsavel por fortalecer cuidados em satde, consolidar a integralidade e prever o acesso. E
descrita como uma tecnologia leve que ocasiona grande impacto na promocdao a saude atuando
diretamente na construcgéo e consolidagéo dos principios do SUS (SANTOS E SANTOS, 2011).
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A partir da observacdo do acolhimento desenvolvido na USF Tiradentes, pode-se inferir
que tem havido dificuldades na pratica tornando-se uma problematizacdo cotidiana para seus
trabalhadores. Esta dificuldade pode ser evidenciada pela baixa frequéncia da comunidade aos
servicos de saude. Também, pode-se identificar um conhecimento pouco qualificado dos
profissionais de salde quanto as necessidades do territério e dos usuarios. Neste sentido, a
qualificacdo dos ACS e por meio deles as estratégias de acessibilidade materializadas em um
acolhimento que possa dialogar com as necessidades dos usuarios, identificar vulnerabilidades
do territério pode ser importante para a unidade de satde e ampliacdo do cuidado.

Esse projeto baseia-se no reconhecimento da experiéncia dos ACS na pratica do
acolhimento na USF Tiradentes. Para tanto, visa o desenvolvimento de agdes de educacéo
permanente em saude operacionalizadas em um projeto de intervencdo com vistas a enriquecer
o conhecimento sobre o acolhimento, fortalecer o acesso, fomentando essa ferramenta como
uma potencialidade a mais da categoria dos ACS, com base nos principios do SUS e nas
diretrizes da APS.



2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Desenvolver educacdo permanente com os agentes comunitarios de satde, estimulando
0 processo de acolhimento junto ao usuario, utilizando analise de vulnerabilidade como uma

das atividades a serem desenvolvidas.

Objetivos Especificos

Descrever as diretrizes da atencdo primaria a saude, quanto a criacdo de vinculo,
promocdo da qualidade e bem-estar a satde do usuério;

Identificar as principais potencialidades e dificuldades do agente comunitario de saude
no desenvolvimento do acolhimento;

Introduzir o acolhimento como uma ferramenta de producéo de cuidado, narrando de
forma argumentativa aos agentes comunitarios de saude os obstaculos encontrados;

Utilizar ferramentas de educacao permanente em salde aos profissionais envolvidos

no acolhimento na unidade de saude baseados em analise de risco e vulnerabilidade.
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3. CONTEXTO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O municipio de Campo Grande é dividido entre sete distritos sanitarios. Abrange uma
populacéo estimada em 906.092 pessoas, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2020. O presente projeto ocorreu na Unidade de Salde da Familia (USF)
Tiradentes Dr. Antdnio Pereira localizado no Distrito Sanitario Regido do Bandeira, area central
da cidade, com perfil populacional diverso entre as equipes de salde e prevé cerca de 750
individuos no cadastro individual por Agente Comunitario de Sadde (ACS). O Projeto Integrado
(PI) foi conduzido juntamente aos profissionais de salde da USF Tiradentes, principalmente 0s
ACS com abordagem ao Acolhimento. Ao se basear na condi¢do proposta a melhora acerca
desse tema, esse Pl corrobora no favorecimento evolutivo da equipe. Visando contribuir com a
transicdo do tedrico a pratica, a atuacdo diaria dos mesmos, de forma organizada e planejada.
Desta forma, sera possivel alcancar a qualidade e bem estar da comunidade.

O cenario é composto por oito equipes de saiude da familia e uma unidade com
incremento do projeto denominado Laboratorio de Inovacdo na Atencdo Primaria a Salude
(INOVAAPS), que conta com uma Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade. Acomoda profissionais graduados,
totalizando quinze enfermeiros, vinte médicos, duas assistentes sociais, quatro profissionais de
educacdo fisica, dois fisioterapeutas, oito odontélogos e o total de trinta e cinco agentes
comunitarios de saude atuantes, estes Gltimos, possuem vinculo estatutario. O atendimento a
populacdo ocorre a partir da divisdo no territério com fundamentacdo na Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB, 2017).

O publico alvo da equipe de satde sdo os ACS atuantes da USF Tiradentes, objetivando
aplicar o planejamento do estudo no percorrer didrio de segunda a sexta feira, entre 0s turnos

matutinos e vespertinos.

3.1. Descricdo da Situacdo Problema

A escala do acolhimento é realizada sem fluxo ou ordenamento, onde o ACS recepciona
0 usuario na porta de entrada da unidade. Por vezes, a escala de trabalho ndo é cumprida,
preenchendo em torno de 1 vez a cada 15 dias na escala de acolhimento da unidade. Devido a
auséncia de acolhimento na comunidade, ha uma dificuldade enfrentada pelos usuéarios

diariamente que ao frequentar a unidade, onde se deparam com profissionais sem treinamento
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para 0 auxilio e orientacdo aos pacientes quanto aos servicos e fluxos estabelecidos. O que
pode acarretar em usuarios insatisfeitos e mal orientados sobre 0s servi¢os e programas que
podem participar, gerando dificuldades no acesso e baixa procura aos cuidados a serem

produzidos.

3.1. Analise da Situacdo Problema

A falta de capacitacdo e falha no preenchimento da escala de acolhimento € evidente,
ocasionando uma rotina falha e problematica, causando transtornos na qualidade da saude
comunitaria, além de impactar diretamente no acesso dos usuarios. Esse fato € percebido
principalmente devido a falta de conhecimento necessario sobre acolhimento do caderno de
atencdo basica nimero 28, que orienta os tipos de acolhimento a serem utilizados para cada
realidade.

O tema do acolhimento tem sido objeto de discussao e reflexdes nas unidades de saude
de Campo Grande. Foi elencado como proposta de mudancga a partir de votacdo em plenério da
VIl Conferéncia Municipal de Saide e Audiéncia publica acerca do tema: gestdo do SUS e
modelos de atencdo a saude (BRASIL, 2021a). Essa problematica esta descrita no plano
municipal de salde 2018-2021 e apresenta como alinhamento da proposta: Implementar
dispositivos da Politica de Humanizacdo do SUS, com votos calculados apresentando nivel de
aceitacao e urgéncia com resultado: muito alto, dados descritos no material de consulta publica
(BRASIL, 2017b). Essa questdo se reflete nos servicos e se torna uma problematizacao
cotidiana e se expressa na falta de procura da comunidade pelos servigos de salde ofertados,
agravando o conhecimento do profissional de salde quanto ao bem estar e convivio da
populacdo comunitéria e suas familias.

Por ser mediador entre os saberes técnicos e populares, entre equipe de salude e
comunidade, 0 ACS desempenha importantes fungdes a favor das familias da regido onde vive
e exerce seu trabalho. Dessa forma, pode-se dizer que esse profissional da salde a0 mesmo
tempo que faz parte da equipe de saude, também faz parte da comunidade, como afirma
Maciazeki-Gomes et al. (2016).
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Uma das potencialidades inerentes ao trabalho do ACS estd na possibilidade de
superagdo da dicotomia existente entre os saberes técnicos e 0s saberes da populacao,
em direcdo a construgdo de discursos que promovam compreensfes e vivéncias
ampliadas do conceito de salde. Dessa forma, ele se destaca como agenciador de

aces e praticas emancipadoras em saude. (Maciazeki-Gomes et al., 2016,
p.1638.)"

Portanto, é fundamental realizar um projeto de a¢&do, visando melhorar a comunicagéao
e convivéncia entre ACS e comunidade para que haja melhora na procura aos servi¢os de saude
ofertados na USF Tiradentes.

No que se refere a salde das pessoas, no realizar das visitas domiciliares e fazer uso de
uma linguagem mais acessivel, o ACS é o profissional mais capacitado e que apresenta
condicGes de promover uma aten¢do diferenciada, pois € o Unico que se qualifica na interagéo
entre profissionais de salde e populacdo ao estabelecer o dialogo apropriado (MACIAZEKI-
GOMES et al., 2016).

13



4. REFERENCIAL TEORICO

Desde os primordios, sabe-se que o cuidado faz parte e da humanidade as pessoas,
tornando essencial o cuidar e ser cuidado. Por sua vez, a enfermagem é fundamentada no cuidar.
No entanto, as praticas de cuidado estdo além dos conhecimentos cientificos e técnicos,
exigindo que o profissional dé valor ao toque, ao olhar e a escuta. Dessa forma, 0 ACS também
é responsavel na arte do cuidar e utiliza dessa pratica diariamente enquanto atua. Por esse
motivo, a sua funcdo é primordial no acolhimento, a fim de promover salde e prevenir as
doengas (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS), sendo organizada e fundamentada nos principios
do SUS, que enfatiza sobre o trabalho em equipe, a territorializagdo e a corresponsabilidade
sanitaria. Contudo é considerado um servico complexo, devido as constantes mudancas
paradigmaticas do processo de gestdo e do trabalho em salde, o que tem gerado distintos
atributos a atencdo bésica, promovendo desafios as estratégias quanto ao cuidado (ALENCAR
et al., 2020).

4.1. Agente Comunitario de Saude

O Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS), foi implantado no sistema de
salde na década de 90, a fim de atuar nas unidades bésicas e construir elo entre as familias da
comunidade e os servicos de satde. Portanto, é possivel afirmar que o ACS é peca fundamental
na APS, devido aos atributos de seu trabalho, tais como a competéncia cultural, a orientacdo
comunitaria e a construcao de vinculo, tendo relagdo direta com as familias do seu territério e
transitando entre os saberes técnicos e populares (MACIEL et al., 2020).

Como principais funcdes e atribuicdes, é papel do ACS realizar diagnéstico demografico
e sociocultural; relatar as coletas e registros coletados nas visitas domiciliares, para que haja
controle e planejamento das a¢des de saude, além do estimulo a participagdo dos programas
voltados a comunidade (PINHEIRO et al., 2019).

Diante disto, as legislagGes preconizam a insercdo e integracdo do ACS como membro
da equipe multiprofissional, redirecionou seu processo de trabalho, visando as familias
atendidas, conservando a “promocao, protecdo e recuperagao de saude, fomentada de forma
integral e continuada”, envolvendo a “longitudinalidade, integracdo e coordenagao do cuidado”

(MACIEL et al., 2020).
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De acordo com Alencar et al., (2020), o ACS é assinalado no contexto da APS, por
desempenhar uma posicéo singular entre a comunicagdo popular e o saber cientifico, sendo
considerada uma profisséo diferenciada das demais. E uma das profissdes mais estudadas pelas
universidades brasileiras, pois transitam nos espacos governamentais e comunidade, sendo
responsaveis na intermediacdo dessa interlocucdo (BRASIL, 2017a).

A partir da préatica da ESF, surgem acdes responsaveis por aproximar a relacdo entre o
sistema de saude e as equipes de salude e comunidade, mediante visitas em domicilio e
territérios. Portanto, o0 ACS ¢ encarregado em organizar o trabalho e producdo do cuidado
através da primeira aproximacdo com as familias, 0 acompanhamento e encaminhamento. Por
ser priméario no acolhimento, enfrenta as mais diversas situacdes na comunidade, desde a
problemas de relacionamento familiar até problemas de ordem social, tornando-os vulneraveis,
pois encontram dificuldades no cumprimento dos preceitos do SUS, principalmente da
integralidade, equidade, intersetorialidade e participacdo social, dificultando a rotina cotidiana
(SILVA et al., 2014).

4.2. Acolhimento na Estratégia de Saude da Familia

Pensando na condicdo de saude da comunidade e como melhorar, surge em 1991, o
servico dos ACS, através do PACS. A primeira iniciativa ocorreu em algumas areas do
Nordeste, Distrito Federal e S&o Paulo (BRASIL, 2017a).

Surge entdo, em 1994 a ESF, por intermédio do Ministério da Saude, que determina a
reorganizacao da atencdo basica, pois é primordial na estratégia de expansdo e melhor qualidade
nos servicos, fortalecendo a tese de ofertar salude e ser a porta de entrada nos servicos
(KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

Em 2003, a fim de firmar os principios do SUS, nasce a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), que intervém “no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando
a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e
usudrios”, se tornando presente e estabelecido nas politicas e programas do SUS. A
humanizacao acontece ndo somente no atendimento ao paciente, mas sim a partir do conjunto
de valorizacdo entre usudrios, trabalhadores e gestores no processo de producéo da saide. Ao
realizar a humanizacdo num todo, se obtém autonomia para modificar evolutivamente a
realidade em que vivem, dai cria-se o vinculo e consequentemente as mudangas no modo de

gerir e cuidar, havendo a promogéo da satde (BRASIL, 2017b).
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A promocéo da saude é o resultado do conjunto de acGes e projetos em sadde nos mais
diversos niveis de complexidade da gestdo. Tem como propdsito o olhar e escuta qualificada,
buscando incentivar a autonomia no cuidado a satde, conforme afirma Alencar et al., (2020)

No contexto brasileiro entende-se que a promogdo da salde apresenta-se como um
mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e
intersetorial, objetivando dialogar em diversas areas do setor salde, com outros
setores do governo, setor privado, 6rgdos ndo governamentais e a sociedade,
compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida
da populacdo com valorizagdo da participacdo popular na protecéo e no cuidado com
a vida (Alencar et al., 2020, p. 644).

As diretrizes do humanizaSUS dizem que o acolhimento é o reconhecimento do que o
outro traz como legitima e singular necessidade de saude. Alicercado nessa afirmacdo, tem
como principal objetivo a construcdo de relacdes de confianca e compromisso, afirma Brasil
(2017b).

Portanto, o acolhimento ¢ uma diretriz da PNH, que impdem como “uma postura ética
que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no
processo de salde e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucdo, ou seja, é o

compromisso de obter respostas conforme as necessidades da populacdo (BRASIL, 2017b).

4.3. Risco e vulnerabilidade

O termo Vulnerabilidade abrange diferentes campos tematicos, tais como Bioética,
Salude Mental, Saude Ambiental, Epidemiologia, remetendo ao sentido de fragilidade. Diante
da necessidade de evoluir cada vez mais, o processo de viver humano estd marcado com as
incertezas e fragilidades causadas cotidianamente pelos fatores de risco e vulnerabilidade, na
qual todos estdo expostos. Contudo, o profissional de salde é ainda mais exposto devido aos
variados riscos rotineiros (Santos et al., 2012).

Esse & um conceito novo e estratégico no &mbito da Sadde Publica, visando aprimorar
0 cuidar através da analise de contexto, esta associada as condi¢des de um determinado grupo
que potencializam e aumentam a chance de ser acometido por uma doenca ou agravo (AYRES
et al., 20093, p. 127).

Vulnerabilidade, na area da satide, esta diretamente vinculado ao risco, visando 0s meios
de prevencdo e superacdo do mesmo. Diante a esta afirmacgdo, € entendivel que ha variados

tipos de vulnerabilidades, tais como as dimensfes individuais, sociais e programaticas.
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(MUSIAL; MARCOLINO-GALLI, 2019).

A partir da visdo de Ayres (2009), o conceito de vulnerabilidade na area da saude ganha
importante proporcéo e a partir dai surgem trés dimensdes interconectadas que compdem esse
conceito, sendo denominados individual, social e programatica.

Para analisar vulnerabilidade individual deve-se compreender aspectos que envolvem o
individuo de modos intrinsecos ou extrinsecos relacionados com diferentes fatores e
relacionamentos intersubjetivos, atitudes e comportamentos. Todos 0s sujeitos estdo
susceptiveis e devem ser considerados de forma fundamental (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

De acordo com Benedetto e Silveira (2013), a dimensao individual é entendida como o
comportamento particular de cada individuo frente ao processo de saude-doenca, ou seja, a
partir da forma do modo de vida, as informaces obtidas desse processo e como lidar nesse
momento, sdo principais pontos que ajudam na avaliacdo de dimensdo individual da
vulnerabilidade de cada um.

Vulnerabilidade social abrange o processos salde-doenca e processos Ssociais,
circunstancias vinculadas a aspectos contextuais como: emprego, relacbes de género,
discriminacdo, educacdo, acesso a informacdo, suporte social, liberdade de pensamento e
expressao, etc, eximem a explicacdo da mesma (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

A dimensdo social, segundo Benedetto e Silveira (2013), estd relacionado com o
convivio social, sendo os principais elementos citados e estudados as relacdes de poder, normas,
possibilidades de acesso a vida material, a cultura, a politica. Dessa forma, a situacdo de cada
individuo no conjunto social é determinante para 0 acesso a bens de consumo, Servicos,
conhecimento e direitos sociais, como a salde.

O entendimento de vulnerabilidade programatica pode ser interposto a vulnerabilidade
institucional visto que esta relacionado a auséncia de suporte dos servi¢os a necessidades
individuais ou sociais que precisam ser focados na reducdo de agravos, por meio de
planejamento, promogdo, prevengdo, organizacdo, assisténcia e outros (OVIEDO;
CZERESNIA, 2015).

Segundo Benedetto e Silveira (2013), a dimensdo programética compreende a mediagdo
que as instituicbes desempenham na rotina da sociedade a fim de proteger de adoecimentos e

promover a saude.

As acOes programaticas dizem respeito a definicGes de politicas especificas para o
setor salde, além da coalizdo destas com as demais politicas publicas no sentido
intersetorial. A dimensdo programatica da vulnerabilidade avalia, inclusive, a
integralidade e a equidade das a¢des, bem como 0 acesso aos servicos, a qualidade
destes e a existéncia de equipes multidisciplinares, dialogando harmoniosamente com
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os principios do Sistema Unico de Saide (BENEDETTO e SILVEIRA, 2013, p. 70).

Quadro 1 - Exemplos a serem considerados nas dimensdes de vulnerabilidade

INDIVIDUAL SOCIAL PROGRAMATICA
Relagdes afetivo-sexuais Acesso a educacao Organizacdo do setor de salde
Comportamento Salério Controle social
Abuso de tabaco Ter dificuldade de acessar Ndo receber informacdes

servico de salde guanto programas de controle

ao tabagismo.

Fonte:Autoria Propria, 2021.

As dimens@es de vulnerabilidade sdo conceituadas como um conjunto de fatores que
podem aumentar ou diminuir o risco, se tratando de saude, é a forma de avaliar as chances que
cada pessoa tem de contrair doengas (Santos et al., 2012).

Risco é uma probabilidade de um usuério vir a sofrer de um determinado evento, doenca
ou agravo a sua saude. Pode-se identificar fatores que associados possam aumentar o risco de
se desenvolver uma doenca. Por conseguinte, a epidemiologia relaciona uma série de fatores de
riscos que podem ser associados e aumentar a probabilidade de um risco acontecer (AYRES et
al., 2009b).

A vulnerabilidade é definida a partir do momento de um perigo ou um conjunto deles,
em dado contexto geogréafico e social, onde sdo configurados os riscos (JUNIOR e HOGAN,
2006).

Os riscos e perigos ambientais passam a ser considerados como produtos do sistema,
intrincados na trama social e fruto da modernizacéo ecoldgica da modernidade tardia
e de processos de segregacdo e desigualdade sociais. A partir desta delimitagdo é
possivel identificar os fatores que podem promover a diminuicéo da vulnerabilidade,
bem como as situagdes ou elementos que aumentam o risco (MARANDOLA JR.;
HOGAN, 2006, p. 36)
E caracterizado principalmente como algo negativo e indesejavel, retratando um perigo
ou mal. No cotidiano é oculto devido a falta de conhecimento ou falta de atengdo (MUSIAL;

MARCOLINO-GALLI, 2019).

1.1 Educagéo Permanente

O conceito da Educacdo Permanente (EP) surgiu na América Latina tendo foco
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principalmente o desenvolvimento das técnicas e as habilidades adquiridas no processo de
trabalho (FERREIRA et al., 2019). O principal ponto é a discussdo da educacao, visando a
melhoria e transformacao na aprendizagem, o que é configurado como campo do saber e de
pratica na area da saude (CAMPOS; SENA e SILVA, 2017).

No Brasil, a EP surgiu na década de 80, através do Programa de Desenvolvimento de
Recursos Humanos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), objetivando a qualidade
do servico prestado por meio de um novo referencial pedagdgico, diante da relacdo do processo
de trabalho e profissional, para transformacdo das praticas de saude (FERREIRA et al., 2019).

A insercdo desse conceito no setor saude, tem sido de extrema importancia, devido a
necessidade permanente para a qualificacdo dos profissionais, visando a formacdo critica e
reflexiva para lidar com a realidade e transforma-la (CAMPOS; SENA e SILVA, 2017).

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) parte do pressuposto da aprendizagem
significativa e problematizadora, propondo estratégias que possibilitam a construcéo
coletiva, além de nortear caminhos para uma relacdo dialdgica e horizontal, em que
cada protagonista do SUS (trabalhadores, usuarios e gestores) possa compartilhar,
ensinar e aprender, construir e desconstruir concepcdes, ideias e conceitos acerca da
salde, de sua producdo e operacéo e de seus papeis (MACHADO e WANDERLEY,
2012).

A Educacdo Permanente em Salde (EPS), foi inserida pelo Ministério da Saude como
uma politica de satde no Brasil por meio das Portarias n°® 198/2004 e n° 1.996/2007, a fim de
conduzir a formacao e a qualificacdo dos profissionais nos servicos publicos de satde e tem por
objetivo central fomentar as diretrizes operacionais e regulamento do Pacto pela Salde, visando
valorizar as acdes de salde prestadas a comunidade, fortalecendo a consolidacdo dos SUS
(FERREIRA et al., 2019).

Para tanto, além de ser considerada estratégia de mudanca é também uma ferramenta de
grande valia que promove a criacdo de espacos de coletividade, onde é possivel notar cada
individuo em seu processo de trabalho (MACHADO; WANDERLEY, 2012).

A politica nacional de EPS constitui-se, portanto, em uma ferramenta importante para
o0 trabalho da equipe multidisciplinar com projecdes relevantes para a efetivacdo da
interdisciplinaridade, a partir de acdes integralizadas e humanizadas, ampliando a
liberdade dos trabalhadores e criando espagos coletivos comprometidos com os
interesses e as necessidades dos usuarios (MACHADO; WANDERLEY, 2012, p.5).

O SUS, visando o desenvolvimento da formagdo dos profissionais da saude, adotou a

estratégia da EPS, visando transformar o processo de trabalho, em busca de ofertar qualidade
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nos servigos prestados e alcancar a correcdo perante o cuidado e acesso aos servigos (FRANCA
etal., 2017).

De acordo com Almeida et al. (2016), a educacdo permanente favorece o processo de
ensino-aprendizagem no decorrer do cotidiano laboral do trabalhador, pautando as necessidades
da populacéo, da gestdo e do controle social para que haja resolucdes das problematizaces.

Portanto, ao mencionar a EPS e formagéo profissional atuantes no SUS, abrange
desafios, limites e possibilidades em todas as areas e categorias que compbem os diferentes
niveis de Atencdo a Saude (MACHADO; WANDERLEY, 2012).
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5. PROGRAMACAO DAS ACOES

O projeto de intervencdo foi estruturado para desenvolver 5 agdes.

Primeira: Coleta de dados para levantamento dos problemas e das necessidades de

conhecimento por parte dos agentes comunitarios de satde. A partir desta problematizacao

foram desenvolvidas atividades de educacao permanente.

Segunda: Organizacdo do material educativo para explanacdo da importancia de realizar

o acolhimento com qualidade, a fim de manter uma relacdo entre equipe de saide e comunidade.

Terceira: Educagdo Permanente utilizando-se material de educacdo como cartilhas de

acolhimento e aplicacdo de uma escala de vulnerabilidade (Guerra, 2011),

Quarta: Anélise dos dados coletados através das reunides com os ACS da unidade,

averiguando o desenvolvimento do atendimento as familias da comunidade.

Quinta: Apresentar resultados obtidos explicando as potencialidades e fragilidades

encontradas no decorrer do pi.

Quadro 2 - Matriz de Programacdo das Acdes

Acéo Recursos Produtos a Impacto/ Meta Prazo Responsavel
Necessarios Serem Resultado
alcancados
Coleta de Conversacomos Problematizag  Alcangar a Aumentar Ago/Nov  Enfermeira
Dados ACS para 4o comunicagao aprocura 2021 Maria Eugénia
identificar suas entre usuario e dos
necessidades e profissional Servicos
conhecimentos na USF
Organizacédo Materiais Entender a Acompanhar a Promocdo Set/ Enfermeira
do  material educativos; importancia no sadde e bem- Nov2021 Maria Eugénia
educativo acolher; comunitaria. estar
Oficinas e Criar vinculo Busca do da . Set/ Nov Enfermeira
comunida
Palestras. com a usuarioasalde  de. 2021 Maria Eugénia
comunidade.
Educacéo Acdes Aprendizado Fortalecimento  Educar e Dez2021 Enfermeira
Permanente educativas do acolhimento ~ Treinar Maria Eugénia
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a0 usuario;

Andlise  dos ReuniBescomos Usuario Descrever Expor a Dez. 2021 Enfermeira
Dados ACS; participativo e  potencialidades;  solucéo Maria Eugénia
coletados frequente a do

Analisar 0o USF. problema.

desenvolver por

meio dos

materiais

elaborados;
Apresentar Projeto Acolhimento Promocdo da Comunida Fev.2022 Enfermeira
Resultados finalizado. saudavel a0 salde. de ativa. Maria Eugénia

Obtidos usuario.




6. PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

Projeto de intervencdo em um estudo de caso, cujo delineamento metodoldgico trata- se
de um trabalho de carater qualitativo. Nesta perspectiva, a estruturacdo da tematica contemplou
0 questionamento norteador: Como obter progresso por meio de atividades em educagéo
permanente aos profissionais ACS e estimular pratica ao acolhimento?

As etapas realizadas, como ja descritas anteriormente, foram divididas em: identificacao
do problema; coleta e analise dos dados; plano de intervencdo; elaboracdo de materiais
educativos; monitoramento do planejamento, e descrigdo dos resultados obtidos.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2021, na USF Tiradentes
utilizando as bases de dados: Biblioteca Cientifica Eletrdnica On-line (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica
(MEDLINE). Foram utilizados os descritores: Agente Comunitario de Salde; Educacéo
Permanente; Acolhimento.

A tabulacéo se deu no gerenciador de referéncias Zotero, facilitando o encontro de coleta
dos dados, materiais elaborados juntamente ao referencial tedrico, objetivando aprimorar e

adequar os servicos diarios da equipe de enfermagem na USF Tiradentes.

6.1. Gestdo do Projeto

A EP foi realizada por meio de oficinas em reunides de equipe. Essa estratégia
possibilitou o fortalecimento das reuniGes e o estimulo para a discussdao dos materiais
educativos apresentados. Tais como as cartilhas inseridos como Anexo A e B. Para ajudar na
execucao desta acdo foi utilizado, também, o caderno de atencdo basica niumero 28, visando
fornecer conhecimento sobre os métodos de execucdo, além dos direitos e deveres da populacao
sobre os programas de saude. As reunides de equipe foram espacos potentes para a identificagdo
do melhor tipo de acolhimento e fluxo de agendamentos que objetivam seguir apds o
desenvolvimento do PI.

O anexo A aborda sobre a Cartilha de Acolhimento: Escala de Vulnerabilidade, onde
sera pontuado as fragilidades, de acordo com a necessidade familiar. Ja 0 anexo B contempla
informagdes aos ACS sobre Acolhimento, explicando o que é essa ferramenta e como utiliza-

la de forma apropriada.
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Foi produzida uma Cartilha sobre acolhimento e a outra foi uma reproducao de uma
Escala de Vulnerabilidade desenvolvida por Guerra et al. (2011). Essas cartilhas foram
utilizadas, objetivando alcancar as metas elaboradas, de forma pratica, tornando o atendimento
eficaz e com resultados positivos.

N&o existe qualquer banco de dados sobre o tema e persisténcia do funcionamento deste
modelo. Dessa forma o plano de ac¢des foi realizado por meio da utilizacdo de um material

elaborado que pode se transformar em uma cartilha para ser entregue aos ACS.

6.2. Analise dos Dados

Apos a coleta e analise dos dados adquiridos no decorrer do processo, as fragilidades
foram estudadas, descritas e narradas aos profissionais ACS, assim como as possiveis
potencialidades. Podendo dessa forma, executar ferramentas de intervencéo, a fim de adquirir
vinculos com a comunidade, obtendo evolugdes gradualmente da promog¢do na qualidade de

vida e hem-estar na saide comunitaria.

6.3. Aspectos Eticos

Relacionado com o comportamento moral do ser humano e sua postura no meio social
é definido a partir de como o individuo se comporta diante a sociedade e seus valores morais
(BRASIL, 2017b). A ética esta casada com a moralidade, uma vez que a ética tenta
compreender a natureza da moralidade, enquanto a moralidade € uma questdo de consulta a
razdo (BUB, 2009).

A humanizacgdo, de acordo com Santos Filho, Barros e Gomes (2009), é efetivada
atraveés das préticas didrias em saude, a partir da postura adotada no cotidiano dos servicos,
sendo composta por pessoas comuns que compde o SUS, podendo ou néo ser trabalhadores do
campo que habitam o dia a dia dos servicos de satde. Pensando de tal forma, pode-se dizer que
a politica de humanizacéo ocorre a partir do encontro desses sujeitos. No caso do acolhimento,
acontece em face da escuta qualificada ao usuario, além do acesso adequado que promovem
sanar as suas necessidades, atendimento objetivo e eficaz.

A Resolugdo 510/2016, de acordo com Brasil (2016), circunscreve que a ética é uma
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construcdo humana, portanto historica, social e cultural, devendo ser mantido o respeito pela
dignidade humana e a protecao devida aos participantes das pesquisas cientificas. Reconhece a
existéncia do sistema dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), além da Resolucdo 466/12, que predispde sobre as especificidades
éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais e de outras que se utilizam de
metodologias proprias dessas areas, dadas suas particularidades. Essa resolugdo prevé que a
producdo cientifica beneficia a comunidade e o cidad&o, de forma a promover qualidade de vida
a partir do respeito aos direitos civis, sociais e culturais. Sendo descrito que ndo é necessario
haver registro no sistema CEP/CONEP:

Art. 1° Esta Resolucdo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta
Resolucao.

Paragrafo Unico. No serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: VIII
— atividade realizada com o intuito exclusivamente de educacao, ensino ou treinamento sem
finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduacdo, de curso técnico, ou de profissionais
em especializagéo.

8 1° Néo se enquadram no inciso antecedente os Trabalhos de Conclusdo de Curso,
monografias e similares, devendo-se, nestes casos, apresentar o protocolo de pesquisa ao
sistema CEP/CONEP;

Portanto, este projeto de intervencdo se enquadra e esta de acordo com as normas da
Resolucdo 510/2016, mantendo a ética com o cidaddo e a comunidade onde se encontra
inserido, a fim de manter a discricdo da sua identificacdo e promover melhoria na qualidade de

saude ofertada.
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7. DISCUSSAO E RESULTADOS

A idealizacdo do projeto de intervencédo esté inclusa no cenario de pratica assistencial
no contexto de uma residéncia multiprofissional e médica. E importante destacar acdes e
atividades realizadas anteriormente a este projeto que buscaram fomentar o acolhimento como
parte do servico prestado, visto que o cenério onde o projeto foi concebido foi modificado com
insercdo do projeto de inovacdao INOVAAPS. Também considerar que aconteceram iniciativas
de reorganizacdo do modelo de assisténcia prestado pela Unidade Béasica de Salde para
Estratégia de Saude da Familia em direcdo a qualificagdo, expanséo e consolidagdo da Atencao
Priméria na capital. Este modelo de trabalho possui caracteristicas, legislacbes e modo de
funcionamento particular em relacdo a outros e para ampliar estas singularidades junto aos
profissionais lotados no servico fez-se necessario desde o inicio das atividades do trabalho do
programa de residéncia inserir orientacdes, aces e demais atividades de educagdo permanente
e continuada para os trabalhadores, o que corrobora para que este trabalho tenha a visibilidade
e entendimento por parte dos parte dos participantes.

Uma das atividades realizadas foi a aplicacdo da Matriz Swot (também conhecida como
F.O.F.A) com os agentes comunitarios de salde em maio/2020, esta ferramenta prevé um
planejamento estratégico que auxilia na organizacéo a partir da identificacdo de fatores internos
e externos que sdo favoraveis e desfavoraveis para obter os objetivos de determinado assunto
ou seguimento. Esta experiéncia somada aos demais cursos e oficinas de educacdo permanente
com o tema agregaram conhecimentos aos profissionais que até entdo tinham outro
entendimento sobre o tema. Ainda em reunides de equipe conforme necessidade particular de
cada equipe o assunto foi retomado e continuamente esta categoria tem apoio de todos 0s
profissionais de nivel superior para questdes que tenham duvidas ou necessidades.

A partir da aprovacdo deste projeto de intervencdo junto a secretaria de salde do
municipio e das atividades para o levantamento dos problemas e necessidades da Unidade de
Saude, foi realizado a sistematizacdo das necessidades levantadas acerca dos problemas
identificados na USF Tiradentes e instituido um momento de educagdo permanente junto aos
agentes comunitarios de salude. Esses ACS se disponibilizaram a estar presentes com o intuito
de melhorar seu desempenho, compreender conceitos e otimizar o processo de trabalho frente
as necessidades do servico e da comunidade.

O encontro contou com onze (11) agentes comunitarios de saude lotados no servigo de
diferentes equipes de 35 profissionais ativos no momento, destas 10 mulheres e 1 homem de
idades entre 33 e 59 anos. Foi utilizado roda de conversa como metodologia de intervencéo e
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os objetivos foram abordados seguindo o material educativo elaborado para este projeto
(Cartilha de Acolhimento: Escala de Vulnerabilidade), trazendo tépico a topico os assuntos
tratados no instrumento e as discussdes foram sendo abordadas de modo colaborativo entre
todos. Para o tema "Trabalho em equipe” foi possivel associar questdes particulares de cada
equipe de salde e organizacdo de agenda, como a demanda e caracteristicas populacional e
territorial de cada equipe e foi demonstrado que questdes relacionadas com modelo de agenda
é um fator determinante para prover o acesso. Com abordagem aos "Tipos de acolhimento" os
ACS puderam compreender a aplicacdo pratica do modelo de acolhimento proposto no caderno
de atencdo basica 28 e neste momento propuseram diferentes modelos de acolhimento e
analisaram o exercicio destes na atual conjuntura das equipes. A analise das legislacdes
existentes acerca das competéncias e atribuicbes da categoria geraram grande debate.
Experiéncias vivenciadas no servico e situaces de conhecimento publico foram relacionadas
ao tema "Comunicacdo”. Para tratar o tema "Classificacdo de risco e vulnerabilidade™, houve a
necessidade de retomar o ponto de "Escuta qualificada" que por rotina é verbalizada e entendida
por muitos de modo equivocado, além de esclarecer singularidades da classificagdo de risco
feita na atencdo primaria que favorecem a aplicacao da "Escala de Vulnerabilidade™.

O desenvolvimento da proposta abarcou a visdao dos profissionais presentes para
promocao de avaliagdo e andlise do trabalho em desenvolvimento na unidade e sugestdes de
intervencdes a implantacdo de acolhimento a partir dos conhecimentos prévios sobre o tema e
abordados no encontro, além de experiéncias exitosas de outros servi¢os de salide. Em suma 0s
pontos potenciais sobressaem as fragilidades, visto que um fator de grande impacto para o
acolhimento seja a estrutura fisica do servico, ao longo das atividades realizadas foi possivel
observar auséncia de profissionais ACS que a partir de estratégias de vinculacdo e gestdo local

podem ser solucionadas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de salde da atencdo basica € responsavel pela promocdo da salde na
comunidade. No entanto, é por meio do ACS que o trabalho se inicia, pois é o primeiro dos
profissionais de salde que tera contato com a familia. Atribuido de realizar o acolhimento,
havendo dessa forma a criagdo de vinculos, e posteriormente, o contato direto com os demais
profissionais da equipe.

Outro fator importante na criacdo de vinculos entre 0 ACS e comunidade, se da ao fato
de residir na &rea em que atua o servigo. Dessa forma, é possivel criar uma relacdo de boa
vizinhanga e promover a saude, através de agdes educativas incentivadoras do cuidado.

O servico de saude é dirigente do acolher ao oferecer olhar e escuta qualificada,
objetivando obter a solucdo para a grande maioria dos problemas de saude da populacéo,
buscando minorar danos e sofrimentos. Nao é funcdo somente do ACS obter a proximidade por
meio do acolhimento. Para que haja resolucdo € necessario vinculagdo no contexto geral,
comunidade e equipe, tornando possivel a efetivacdo da atencdo basica como contato e porta de
entrada preferencial.

O acolhimento ndo € prerrogativa exclusiva de nenhum profissional, sendo assim, essa
prética deve ser recorrente entre toda a equipe.

Nota-se que alguns profissionais demonstram resisténcia quanto a mudanga no processo
de trabalho em relacdo ao acolhimento e dificuldade de compreensdo dos direitos e deveres da
sua categoria profissional. Porém, existe claro entendimento acerca do tema visto que ja foi
tratado com os mesmos anteriormente, contudo a fala "desvio de funcdo™" é recorrente no
discurso entre os participantes. Outro ponto relevante foi o relativo a taxa de absenteismo para
implantacdo e desenvolvimento do projeto de intervencéo, que corrobora como obstaculo para
0 desfecho do trabalho e continuidade dos processos.

O momento realizado foi de grande valia é possivel destacar situacdes da rotina que
impactam nos atendimentos da unidade associado ao modo de acolhimento atual desenvolvido
e estabelecimento de prioridades de atendimento, escuta qualificada, educacdo permanente e
resolucéo dos problemas enfrentados pela populacéo e colaboradores. O material educativo foi
entendido como instrumento de qualificacdo dos profissionais e apoio a possivel transformacéo
sugerida por este projeto de intervencdo. Outro ponto a ser destacado é que o projeto de
intervencdo necessita de suporte dos demais integrantes da equipe para salde para sua
efetividade e adequacdo do fluxo proposto em conjunto a todos colaboradores com reunides
para avaliagdo do fluxo a ser implantado.
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A fim de otimizar o processo de trabalho e definitivamente instituir ordenamento
relacionado ao acolhimento na USF Tiradentes a continuidade das atividades de educacéo
permanentes fazem-se necessarias, assim como treinamento dos colaboradores agentes de
servico de saude e demais cargos administrativos para operacionalizar e compreender as
questdes relacionadas a acesso e acolhimento.

A despeito de reconhecer que ainda hd muito que se fazer e principalmente o projeto de
intervencdo ndo deva se restringir a este momento e sim ser o ponto inicial para avangar e

aprimorar 0 quanto antes o processo de acolhimento na USF Tiradentes
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ANEXOS

As cartilhas anexas em A e B foram elaboradas a partir do Trabalho de Conclusédo de
Curso da RMSF ENSP/Fiocruz Escala de vulnerabilidade: Uma proposta de instrumento do
cuidado na Estratégia de Saude da Familia elaborado por GUERRA, C. A e et al. em 2011.As
cartilhas foram desenvolvidas visando alcancar as metas propostas de forma sucinta e eficaz, a
fim de obter promocao de resultados positivos.

Anexo A - Cartilha de Acolhimento: Escala de Vulnerabilidade, pontua sobre as
fragilidades, visando as necessidades de cada familia.

Anexo B — Acolhimento, apresenta informacdes aos profissionais ACS sobre o tema
Acolhimento, explanando o uso dessa ferramenta e a utilizagdo correta no momento apropriado.

Anexo A - Cartilha de Acolhimento: Escala de Vulnerabilidade

PIF
CARTILHA A pdf
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QUESTOES

CONDIGAD DE
o
SUA FAMILIA?
Sim (0) Nao (1)

(Sm} (Nao)

Solrau 8lgum 100 98 [reconceio na vioa?
Sam|3) N2o(0)

Froquents atividadee de 182ec @ culura?
Sim|0) N2o|2)

Sm) (Na&o)

Sm) (Nao)

abvidades co asporte?
Sim|(0) Nso|1)

({Sm} (Nao)

Gabe ler o csorever?
S

{Sm} (N&oj |

| Sin(0) Nao(2)
Ha algabm desempregado na famdia?
| Sen|2) Nao(0)

 (Sim) (N&o)

Recebs ou necessita Bolsa-Famiia?
San,

(Sm} (Nao)

rmlm:dehm?

(Sim} (Nao)

Volow nas duas OIimas oleiebes?

(Sm) (Nao)

| Sin|0) Nao(2) i
NG UHIMOS 3 1asas 3 508 [ANAA OEK0U 08
16261 HOUMA MBI8ICE0 POr 130 16T COMKIa #m

Possui acesso aos serigas de salde?
Sim(0) Nao(2)

(Sim) (Nao)

(Sm) (Nad)

(Sim) (Naa)

mmmwammmﬁcm
adequado 4o lo?
Sim (0) Nao (3

(Sim) (Nao)

(Sm) (Nao)

Sim {0) N&o (2)

Sim {0) N&o (2)

Sim (0) Nao (2)

Sim {0) N3 (1)

Sim {0) N&o (1)

Sim (0) Naa (1)

£im (0] Naa (1)
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Escala de vulnerabilidade divida por
dimensao e seus significados

Quadro 1: Bloco de questdes que atendem a dimensdo social.

01

Participa de algwn grupo na comunidade ?
Entende-se como grupos os seguintes espacos coletivos: igreja, associacao de
moradores, centro espirita, grupo de promocio da saude na ESF.

Sofreu algum tipo de preconcedo na vida?
Considera-se preconceito as situagdes que causaram algum tipo de constrangimento
20 individuo.

Frequents amvidaoes de Iszer e cultura?
Refere-se a realizagdo de alguma atividade de lazer ¢ cultura ainda que fora de
instituicdes formais, tais como: bailes, bares. botecos, festas de rua, cinoma. ete.

Frequenta atividades de esporfe?
Se refere a qualquer prética esportiva ou recreativa que envolva atividade fisica.

Sabe ler ¢ escrover?
Diz respeaito a individuos que sabem ler e/ou escrever no minimo um bilhete.

Hz alguem desempgregado na famiiia?
Considera-se qualquer atividade de trabalho remunerada, seja ela, formal ou Iinformal.

Recebe oU necessila Bolsa-Famiva?
E todo caso que o individuo receba ou reconhega a necessidade de receber este
beneficio

Pogsul acesso a meios de informagio?
Ter acesso a algum veiculo de Informacdo tals como: radio, TV, jornal, internet.
folhatim, etc

Volou nas duas vibmas elewcoes?
Nesse caso deve-se Incluir na resposta a votacdo no primeiro e segundo turno.

10

Nos tiimos 3 meses a sus famiia defxou de fazer alguma refeigdo por ndo ter comida em
casa?
Considera-se como refeicdo tudo aquilo que © individuo compreonde como tal.

Quadro 2: Bloco de questdes referentes a dimensio ambiental

"

FPossw 8cesso gos Servigos e saupe?
Refere a acessar o sorvigo para acompanhamento periédico de saude, oxceto em
emergéncias.

12

Ha boa condigdo de saneamenio e/ou Destino adequado do fixo?

Entende-se como boa condigdo de saneamento e destino adequado do lixo as
seguintes condigbes: agua tratada no domicilio, esgoto canalizado e lixo com
recolhimento regular.
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Quadro 3: Bloco de questdes referentes a dimensdo biologica

Acamado?

13 | Define-se como toda pessoa restrita ao Ieito ou domicilio, por qualquer inabilidade
e/ou Incapacidade de locomover-se por sl sé a qualquer centro de atencio a saude

14 Com dehaéncia Fisica?

Diz respeito a pessoa com qualquer deficiéncia fisica que comprometa sei ir e vir
Com dehciéncia Mental?
Reofore-se a0 estado de reducdo notavel do funcionamento intelectual inferior & média,

15 assoclado a limitagcbes pelo menos em dols aspectos do funcionamento adaptativo:
comunicacgido, culdados pessoals, competéncias domesticas, habilidades soclals,
utilizagdo dos recursos comunitrios, autonomia, saGde ¢ seguranga, aptidoes
escolares, lazer e trabalho
Com alguma Doenga Cronica?

Refere-se a individuo que tenha recebido diagnostico estando em tratamento ou nao,

16 | das seguintes doengas: Diabetes, Hipertens8o, Tuberculose, Cancer, HIV, Distirbio
Mental (sofrimento mental - depressdo, sindrome do plnico, transtorno bipolar,
bulimia etc.)

Fazendo uso abusivo de drogas?

17 Diz respeito a qualquer pessoa em utiizacdo compulsiva de drogas licitas ¢ /ou
ilicitas, que apresentem potencial para causar dependéncia quimica. Neste grupo
Inclul-se o alcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbituricos e drogas llicitas

1g | Menor que 06 meses?

Considera-se individuos com idade maior ou igual a cinco meses e vinte @ nove dias
Maior que 70 anos?

19 | Considera-se individuos com |dade malor ou Ilgual a sessenta e nove anos e vinte e

nove dias

CLASSIFICAGCAO DO GRAU DE VULNERABILIDADE FAMILIAR

PONTUACAO | CLASSIFICACAO

Menor que 13 Vulnerabilidade minima
Entre 14 e 26 Vulnerabilidade menor

Entre 27 e 39 Vulnerabilidade
Enire 40 e 52 Vulnerabilidade maior
Maior que 53 Vulnerabilidade maxima

36



Anexo B — Acolhimento

PIF
CARTILHA B.pdf

ACOLHIMENTO L

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA e e e e m e e e e w s

ACOLHIMENTO
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- APRESENTACAO

A presente cartilha é uma proposta de instrumento para o
desenvolvimento do acolhimento no contexto de unidade de
satide da familia, visando construir um trabalho com
fortalecimento dos principios da atengdo primaria, afim de
desburocratizar o processo e o fluxo do usudrio, ampliar a
resolutividade, capacidade de cuidado e servir de suporte para
que profissionais consigam reconhecer situagdes de risco e
vulnerabilidade, com foco na categoria profissinal: ACS.
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QUEM PODE ATUAR?

PORTARIA N 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

I

O acolhimento € uma tecnologia leve que
TRAB ALH 0 E M implica em postura ética de escuta, onde os
profissionais conhegam os usudrios e suas
histérias, o que propicia o vinculo, facilita a
EQUIPE identificagdo do problema, a tomada de
decisdo compartilhada e o seguimento da
situagdo. As equipes precisam de um esforco

mutuo para sua operacionalizacdo, os
trabalhadores que realizam a escuta inicial da

L L B . demanda espontdnea devem ter: capacidade
TEes R e rE s m s m s analitica (identificando riscos e
S r et vulnerabilidade), clareza das ofertas de
AR R E R R R R E R EY cuidado existentes na ESF, possibilidade de
R R acionar e discutir casos com colegas, algum
L - grau de resolutividade e respaldo para acionar

. _ . . as ofertas de cuidado necessarias ao usuario,
EESIOENCIA MULTIFROFISSIONAL €M SAUDE DA FAMILLA eem tempo OpOl'tUﬂO.



¢ Aideia de propor um fluxo de usudrios

dentro da ESF deve-se a preocupagao
com a organizagao do processo de
trabalho, facilitagdo do acesso,
reducdo da demora e incremento da
equidade.

o Usuarios com atividades agendadas
(consultas, participagdo em
atendimento coletivo) e que buscam
procedimentos de rotina bem
estruturados (vacinas) devem ser
recebidos e ja direcionados aos locais
de atendimento

* 0 profissional responsavel pelo
acolhimento pode adiantar
procedimentos protocolados.

* Nao existe uma forma padréo de
acolhimento da demanda espontanea,
portanto, torna-se importante
experimentar e adaptar diferentes
modelagens, desde que as tentativas
sejam pactuadas e seus efeitos
analisados por trabalhadores,
usudrios e gestores.
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TIPROF] S5 10MAL EM SADDE DA FaMILTA

RESIDE MCLA MUL

Acolhimento pela equipe de referéncia
do usuario

Cada usudrio € acolhido pelos profissionais de sua equipe de referéncia, de
modo que um ou mais profissionais de cada equipe realizam a primeira escuta,
este modelo firma o conceito de longitudinalidade do cuidado e
corresponsabilidade, onde o usuario define qual 2 melhor maneira de resolver
suas demandas a partir da oferta da equipe.

Dificuldade: conciliar
demais atividades da
equipe fora da
uridade &
agendamento
programado em dia
de maior fluxo.
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Ml

N - Equipe de acolhimento do dia

0 enfermeiro e/ou técnico de enfermagem de determinada equipe ficam na
linha de frente do acolhimento, atendendo os usudrios que chegam por
demanda espontanea de todas as dreas/equipes da unidade. O médico da
equipe do acolhimento do dia fica na retaguarda do acolhimento.

Acolhimento misto (equipe de referéncia do .
usuario + equipe de acolhimento do dia)

Estipula-se determinada quantidade de usudrios ou hordrio até onde o enfermeiro de
cada equipe acolhe a demanda espontanea da sua area, bem como uma quantidade de
casos agudos encaminhados pelo acolhimento que o médico ird atender de pacientes de
sua drea durante o turno. Ambos profissionais ficam com suas agendas fechadas para SRR
tal. e oW .

Gestdo da agenda =&

Comunicagdo entre equipes “wo s

FAMILIA

ESIOTNCIA M
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LTIPEROF] SSI0NAL EM SAUDE DA FaMILIA

BESIDEMCIA MU

Acolhimento coletivo

-Toda a equipe se reune com of wsuarios que vieram a wnidade de saide por
demanda espontinea no primeiro momento do funcionamento da unidade & nesse
espago fazem-se escutas e conversas com eles (se necessario ou mais apropriado,
e553 escuta € feita num consultdrio).

Ponderar
necessidade de
realizar escuta
individualizada

ACOLHIMENTO
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A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) publicada em
2017, pelo Ministério da Saude apresenta como atribuigoes:

Dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE):
Conhecer o funcionamento das a¢oes & servigos do seu territorio & orientar as pessoas quanto
& utilizagdo dos servigos de saude disponiveis;

Dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS): Desenvolver acdes que busquem & integracéo
entre a equipe de salde e a populagdo adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;
Informar os usuarios sobre as datas e horérios de consultas e exames agendados; Participar
dos processos de regulagdo a partir da Atengdo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usuérios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e
exames solicitados; Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagao
especifica da categonia, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do
Distrito Federal.

Aléem de...

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
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0 agente comunitario de satide é o principal elo entre o
usudrio e a equipe de satide, visto que é um membro da equipe
que faz parte da comunidade e suas atribuicoes profissionais
remetem aos atributos da atengdo primaria, ser inserido no
contexto do acolhimento vai de encontro com melhoria da
assisténcia prestada e este cenario deve ser orquestrado sem

prejudicar demais atividades que ja sdo desenvolvidas pela
categoria e pode ser constituida a partir de uma escala de

servico, por exemplo.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE OA FAMIUIA

Dar tempo suficiente ao usuario para descrever a situagao;

Adaptar a linguagem a situagéo do usuario;

Explicar a decisao sobre a classificagdo de risco de maneira clara e
efetiva;

Garantir que o usuario concorde com a classificagéo definida; utilizar
conversa estruturada;

Usar técnicas de questionamento que explicitem melhor a situago;
reconhecer suas concepgdes, responder suas duvidas;

Ser resolutivo;

Resumir e devolver a fala ao usuario, para confirmagao de
entendimento;

Dar ateng&o a experiéncia do paciente;

Usar tom amigavel e néo verbal (posturas e gestos acolhedores: olhar
nos olhos, chamar pelo nome, cumprimentar)
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A atenco primdria precisa de profissionais como vocé e
estamos aqui para te apoiar!
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