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A FIOCRUZ E A PESQUISA CAMPO DE PRATICAS
PROFISSIONAIS E ACESSO AO CUIDADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO CEARA

Fundacdo Oswaldo Cruz no Ceara, na perspectiva do fortalecimento

do SUS e do desenvolvimento tecnoldgico para a Estratégia Saude da
Familia (ESF), pautada na contribuicdo da Ciéncia para o seu aperfeicoa-
mento, vem implementando a Pesquisa Campo de Prdticas Profissionais e
Acesso ao Cuidado na Estratégia Saude da Familia do Ceard (CAMPESF).

A CAMPESF integra o Programa de Politicas Publicas e Modelos
de Atengdo e Gestao de Saude (PMA), vinculado a Vice-Presidéncia de
Pesquisa e Coleg¢oGes Bioldgicas (VPPCB) da Fiocruz e tem como objetivo
analisar o escopo e o campo de praticas das equipes de Saude da Fami-
lia (EqSF), com suas respectivas categorias profissionais, tendo definido as
praticas de agentes comunitarios de saude (ACS), enfermeiros, médicos e
cirurgides-dentistas como as primeiras a serem investigadas.

Busca também compreender as expectativas de usudrios, gestores
e dos profissionais com relacdo ao processo de trabalho na ESF e, a par-
tir destes olhares, refletir sobre as acGes necessarias para aprimora-lo, e,
consequentemente, melhorar o acesso a ESF e ao SUS.

Participaram da pesquisa quatro municipios com diferentes contex-
tos, considerando os que impactam nos determinantes sociais e no aces-
S0 aos servicos de saude: a capital e metrépole; um municipio de grande
porte localizado no sertdo; municipio de médio porte da regido metropo-
litana; e um municipio de pequeno porte do litoral.




Estudos vinculados

ACAI\/IPESF possibilitou o desenvolvimento de cinco dissertacdes de
mestrado, trés trabalhos de conclusdo de Residéncia e trés outros
recortes (Quadro 1 e Quadro 2).

Além de ser um projeto de pesquisa participante, a CAMPESF esta
sendo operacionalizada como um motor da espiral da educacdo permanen-
te em saude no Ceara.

Este resumo executivo trata dos resultados preliminares da trian-
gulacao do corpus de dados dos estudos vinculados e objetiva a disse-
minagao cientifica, atendendo também a Politica de Dados Abertos da
FIOCRUZ.



TITULO DO ESTUDO AUTORES TIPO DO ESTUDO E ANO

DISSERTACOES DE MESTRADO

Mestrado Académico em Saude Publica- UFC/ CE

O Trabalho dos Agentes :
Comunitarios de Saude  : Raquel Nepomuceno & : ans
a Luz da Teoria das : lvana Barreto : OQualitativo (2019)
Comunidades de Pratica :

Transversal,

Mestrado Profissional em Saude da Familia da Familia /
PROFSAUDE - FIOCRUZ/CE

Andlise do Escopo de
Praticas dos Médicos na
ESF de Fortaleza

Roberto Maranhao & Transversal,
lvana Barreto : Quantitativo (2019)

Mestrado Profissional em Saude da Familia da Familia / Rede
Nordeste de Formacao em Saude da Familia - RENASF / FIOCRUZ

Enfermeiros na Estrategia :

Saude daFamiliazuma i LucianaBatista& Transversal,
visdo de enfermeirose Vanira Matos : Qualitativo(2019)
gestores do Ceara : :

Pratica dos cirurgides-

dentistas que atuam Giovanna Vasconcelos Transversal,

na Egjfrateg|a Sqng da : & SharmeniaNuto @ Qualitativo(2019)
Familia em municipios do : :

Ceara. :

Percepgao dos atores : :

implicados na ESF sobre Natalia Mindéllo &  : Transversal,

o processo de trabalho do : lvana Barreto : Qualitativo (2019)
ACS no estado do Ceard :

Quadro 1| Estudos Vinculados



TITULO DO ESTUDO AUTORES TIPODO ESTUDO E ANO

TRABALHOS DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Residéncia Integrada em Saude (RIS-ESP/CE)/ Escola de Saude

Publica do Ceara - Enfase em Saude da Familia e Comunidade

Percepcao dos usuarios

sobre a Estratégia Saude VXagne(; Ml:enizeg, Transversal,
da Familia: campo, ntcleos manda rrota o
profissionais e acesso lvana Barreto Oualitativo (2019)

Atuacao do Agente : :
Comunitario de Saude na i LucianaBatista & Transversal,

Estratégia Saude da Familia : lvana Barreto © Quantitativo (2018)
no Estado do Ceara : :

Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do

Ceara (RIS-ESP/CE)- Enfase em Satde Mental Coletiva

Colaboracao Interprofissional .
na Estratégia Saude da : Graca Pinho & : Transversal,

Familia do Ceara Ivana Barreto Quantitativo (2018)

Mestrado Profissional em Saude da Familia da Familia / Rede

Nordeste de Formagao em Saude da Familia- RENASF / FIOCRUZ

Campo de préatica: o olhar dos Fatima Antero, : T | litati
gestores sobre o trabalhoda @ Nejva Franciely & : Iransversal, Qualitativo
Equipe de Saide daFamilia :  Kelen Gomes (2019)
Complexidades e : :

potencialidades do trabalho : \vana Barreto et al ¢ Transversal, Misto
dos ACS no Brasil no Brasil ~ : : (2018)
contemporaneo. : :

Campo comum de atuagao Roberto Wagner, Transversal

dos médicos, enfermeirose : Sharmenia Nuto & Anya : !

cirurgides dentistas na ESF  : Pimentel et al . Ouantitativo (2019)

Quadro 2| Estudos Vinculados continuacao
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Resultados Preliminares

Obtidos pela triangulagao do corpus de dados dos estudos
vinculados (Quadro Te 2).

A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO CEARA

sistema de salude cearense tem base forte na ESF, operacionaliza-

da por gestores, ACS, enfermeiros, cirurgides- dentistas e médicos,
como estratégia de promogdo, prevencdo e atencdo em saude, com vincu-
lagdo territorial e populacional.

E importante reconhecer que a ESF no Estado o impulsionou para
as melhores coberturas de imunizacdo do pais, embora a CAMPESF ainda
identifique problemas de qualidade na atencdo primaria a saude.

As equipes atuam na atencgao, prevencdo e promocdo da saude, po-
rém percebe-se uma menor intensidade das Ultimas. Observa-se que o
fomento da gestdao municipal permitiria uma implementagao mais ativa
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de atividades de educa¢ao em saude e atividades terapéuticas coleti-
vas.

As acOes de educagdo em saude com coletivos, atualmente imple-
mentadas, sdo majoritariamente organizadas e realizadas pelos enfermei-
ros, e, ocasionalmente pelos ACS.

Na maioria dos casos os ACS atuam como mobilizadores do publico
para as atividades coordenadas por outros profissionais da equipe. Os ACS
com maior nivel educacional e/ou que realizaram capacitagdes diversas
em anos recentes, como Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica, Pla-
nificacdo da Atengao Primaria a Saude (CONASS) e Caminhos do Cuida-
do (MS), tém um maior dominio do didlogo com individuos de sua micro
drea e maior articulagdao comunitaria.

Os enfermeiros sdo os responsaveis pela organizacdo dos eventos,
coordenacdo de grupos operativos e gestdo local do processo de trabalho.
A maioria das acdes de educacdo em saude sdo relacionadas ao calenda-
rio de eventos nacionais (ex. outubro rosa, setembro amarelo, etc.) e ao
Programa Saude na Escola, e ndo as situacdes sanitdrias especificas dos
territérios.

Dentre as atividades descentralizadas, ou seja, aquelas realizadas
fora das unidades basicas de saude (UBS), a principal é a visita domiciliar
(VD) do ACS. Esta € mencionada por todos os sujeitos da pesquisa, inclu-
sive usuarios, como a principal atividade dos ACS, e, dentre suas caracte-
risticas de implementagao, a priorizacdo de pessoas social e clinicamente
vulneraveis é o que define sua realizacdo. Ha o reconhecimento do traba-
Iho domiciliar dos ACS por parte dos usuarios como uma via de acesso e
comunicagao com a UBS.

A VD é a principal atividade interprofissional das EqSF, embora
seja menos frequente a participacao de médicos e cirurgioes- dentistas
nesta agao especifica. Os motivos de nado realizagao das VD, incluem: a
falta de transporte, a indisponibilidade de alguns profissionais e a inse-
guranga no territorio.

Na dimensdo da clinica, observa-se que a implementacao de deter-
minadas atividades e procedimentos clinicos tém qualidade insuficiente,
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ou seja, atendem-se os diabéticos, porém, ndo ha um efetivo cuidado in-
tegral a este grupo (prevencdo e cuidado de lesGes nos pés, acompanha-
mento de lesGes oculares).

Verifica-se que determinados protocolos, como saude do idoso, sau-
de do adolescente, entre outros, ndo sdo utilizados. Ha um estreitamento
no escopo de praticas das profissdes (Medicina, Odontologia, Enferma-
gem). As equipes focam grupos historicamente priorizados na Progra-
mac¢do em Salde, como hipertensos e diabéticos, e a abordagem a
determinados coletivos e ciclos de vida é fragil, deixando de fora, por
exemplo, adolescentes e pessoas em sofrimento mental.

Dentre as justificativas apresentadas por enfermeiros, cirurgioes-
dentistas e médicos para o ndao-cumprimento efetivo dos atributos da
APS e das diretrizes da ESF, citam-se: a infraestrutura inadequada, a
escassez de insumos, a limitagao do tempo com relagdao a demanda das
equipes, o ndo-planejamento de a¢ées no ambito das equipes e a nao-
-oferta e/ou ndo “cobran¢a” da realizagdo destas dessas atividades por
parte da gestao.

Algumas EqSF em areas vulneraveis da capital chegam a ter acima de
5 mil pessoas adscritas, e muitas EqSF das zonas urbana e rural dos muni-
cipios apresentam micro areas descobertas por ACS, o que sobrecarrega a
equipe e pode afetar a qualidade da atencdo prestada, bem como a saldde
dos trabalhadores.

Ha diferenca entre as realidades da Zona Urbana (ZU) e Zona Rural
(ZR). Na primeira, revela-se a vida de moradores de bairros populares, es-
cassos em servicos publicos, excluidos do consumo, sujeitos as mudancas
frequentes de endereco, e submersos num cotidiano violento relacionado
ao trafico de drogas. Nestes territérios muitas vezes a dinamica do trafico
regula a vida da comunidade e a visitagdo domiciliar dos ACS.

As repercussoes da violéncia nos territorios afetam a saude da co-
munidade e de todos os membros das EqSF, devendo ser consideradas
pelos gestores. Na cidade de Fortaleza, uma acdo da Cruz Vermelha In-
ternacional, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude busca criar
estratégias de enfrentamento deste problema.
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Na ZR o problema maior é o isolamento da populacdo, dispersa em
grandes extensdes de semiarido, com escassos servicos de transporte pu-
blico, e eventualmente, sem transporte proprio.

Tanto nos contextos de ZU como de ZR, os ACS referiram utilizar

seu transporte pessoal e comprar, com seu saldrio, o combustivel para a
visitacdo das familias.

Os profissionais médicos, enfermeiros e dentistas das EqSF dos mu-
nicipios participantes atuam majoritariamente no interior das UBS. Per-
cebeu-se que o trabalho em equipe esta aguém do necessdrio para
promover uma agao interprofissional e intersetorial na area de abran-
géncia. A acdo dos ACS no territorio é que garante o vinculo das equipes
com as organizacgdes publicas (escolas, CRAS), associacdes e outras redes
comunitarias.

A fim de resgatar a premissa que incumbe a APS a resolugdo de
80% dos problemas de saltde da populagdao, hd que se propor novos
avancos na forma de atuagdo representada pela ESF. E fato que houve
uma estagnacdo da cobertura desta, provocada pelas limitacSes na fixagdo
de profissionais, em especial dos médicos, e pela prépria escassez destes.
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H4, contudo, que se pensar também na qualidade da assisténcia
prestada de acordo com as capacidades de atuacdo de cada categoria
componente da ESF. E neste ambito que se insere a discussdo do campo e
escopo de praticas profissionais.

O olhar dos gestores sobre o trabalho da
equipe de Saude da Familia

Neste recorte a pesquisa busca compreender o campo de praticas
dos profissionais da EqSF a partir da perspectiva do gestor. Utilizou-se a
abordagem qualitativa, a partir de falas dos gestores municipais dos qua-
tro municipios participantes.

A entrevista em profundidade foi a técnica de coleta de dados e para
analise adotou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour L Analyses
Multidimensionnelles de Textes L de Questionnaires).

Do corpus textual foram elaboradas seis categorias a saber: preven-
cdo de doencga e promocgdo da saude, vinculo e comunicacdo, gestdo e
assisténcia, atendimento individual e atendimento clinico e a¢des de pre-
vencao; infraestrutura fisica e gestdao do processo de trabalho.

O estudo conclui que na percepgao dos gestores a énfase na pre-
vencao de doengas prevalece no campo de pratica da “equipe” da ESF.
Entretanto, quando indagados sobre o campo de pratica de cada uma
das categorias profissionais da EqSF, os gestores referiram apenas os
atendimentos individuais das demandas de saude dos usudrios. Res-
salte-se a percepcdo do trabalho do ACS na aproximacdo e formacdo de
vinculo com a comunidade.

| [ T ,'



A percepcao dos usuarios sobre a
Estratégia Saude da Familia

Os usudrios desconhecem a nomenclatura e processo de trabalho
da ESF conforme preconizado na Politica Nacional de Atencdo Bdasica. Per-
cebem-na como uma equipe vinculada ao espaco fisico da UBS de refe-
réncia institucional para o acesso a saude, e nao como uma equipe vin-
culada a um territério vivo, cuja atuagao prescinde de responsabilidade
sanitaria/vinculo, vigildncia em saude e itinerancia/movimento.

Suas compreensdes sao baseadas nas questdes culturais de acesso
e autocuidado, vivéncias com o servico, experiéncias que desvelam as ca-
racteristicas predominantes do primeiro contato, integralidade, longitudi-
nalidade e coordenacdo do cuidado presentes. Como exemplo, referem-se
a pratica médica como acesso as consultas e remédios e ao cirurgido den-
tista como atendimentos de dentistica e de urgéncia e emergéncia odon-
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toldgicas.

Quando descrevem as atribuicdes de cada profissional, apenas os
enfermeiros sdo apontados como agentes promotores de prevencdo e
promogao.

Algumas falas revelam valorizacao da promocao, contudo percebe-
-se que o foco do interesse € o atendimento as demandas de adoecimento
individuais e refere-se também aos programas de saude publica definidos
nacionalmente.

A respeito dos ACS, demarcam a visita domiciliar, agendamentos e
articulagdes em geral junto a UBS. As atitudes acolhedoras na recep-
¢a0 aos usudrios, o acesso a consulta médica, e, aos medicamentos nas
UBS, foram os pontos de satisfa¢ao referidos pelos usuarios.

O acolhimento hostil pelos profissionais da recepgao, a nao-realiza-
cdo de VD das EqSF, principalmente médicas, em consequéncia da ausén-
cia de transporte, e a falta de medicamentos, foram referidas como causas
de insatisfacdo.

Praticas profissionais dos agentes
comunitarios de saude

O papel de articulador e educador dos ACS é confirmado no estudo.
Segundo percepcdo dos ACS participantes, estes escutam, acolhem e bus-
cam a resolubilidade integral das demandas individuais e familiares junto
as EqSF, mas sentem-se sobrecarregados, e, por este motivo, afetados fi-
sica e psicologicamente, pouco acolhidos e valorizados pela EqSF e gestdo
municipal.

Os gestores referem os ACS como os informantes do “servico -
comunidade”, enquanto que os ACS se apresentam como elo “servico
<> comunidade ¢ servi¢o”, enfatizando o movimento de seu proces-
so de trabalho e a expectativa dos usuarios na resolubilidade das situ-
acoes demandadas.

Em sua visdo, como situacdes fragilizantes de sua atuacdo e da




* Meuido

propria resolubilidade da ESF, estdo: a complexidade sécio-sanitdria dos
seus territérios de atuacdo, a baixa resolubilidade das EqSF e das redes
de atencdo a saude do SUS, a baixa participacdo dos ACS nas decisdes
e no planejamento no ambito das EqSF, o grande niumero de demandas
administrativas que vem ocupando a agenda da categoria em detrimento
das acdes de vigilancia e educacdo em saude, a estrutura inadequada para
o trabalho (insuficiéncia de fardamento, equipamentos, mochila, protetor
solar e combustivel, quando utilizam transporte préprio para o cotidiano
do trabalho).

Embora ndo exista previsdao legal para a viabilizacdo de transporte
para os ACS, os problemas de comunicagdo, as grandes distancias percor-
ridas e o clima cearense sdo sinalizadores da necessidade de debate sobre
0 assunto.

Dados da Escola de Saude Publica do Ceara revelam que apenas 3%
dos ACS do Ceard tiveram oportunidade de cursar e concluir o Curso Técni-
co de Agentes Comunitarios de Saude (CTACS), o que se constitui em outro
problema apontado por estes.

15
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Praticas profissionais dos enfermeiros

As praticas de enfermagem exercidas ddo suporte ao funcionamen-
to da equipe. Enfermeiras e gestores revelam que as praticas destas pro-
fissionais sdao orientadas para a promogdo, atengao e gestao local do
processo de trabalho da EqSF, situagdo que acompanha o escopo de
praticas da(o) enfermeira(o) desde a concepg¢ao da ESF. Afirmam que
“o enfermeiro escolhe estar na ESF”, demonstrando identificar-se com
o trabalho.

No campo do trabalho em equipe, o/a enfermeiro/a junto ao ACS
aproximam-se do exercicio da interprofissionalidade.

As atividades de gestdo local (atividades administrativas/gerenciais)
sdo referidas pelos profissionais como desgastantes para a atuagao pro-
fissional, pela sobreposicdo de atividades demandadas pelo territorio e
gestdo municipal, impossibilitando a implementacdo em maior escala no
campo da prevencdo, promocao e atencao.

As enfermeiras(os) entrevistadas(os) expressaram sentimentos de
insatisfacdo pela sobrecarga de trabalho, pela impoténcia por ndo conse-
guir responder as expectativas dos usuarios; e pouco reconhecimento pelo
seu trabalho.

Na capital, o acolhimento a demanda espontanea, por meio da clas-
sificacdo de riscos e vulnerabilidades, implementado pelas enfermeiras é
um dos pontos de queixa da categoria.




Praticas profissionais dos médicos

Por meio de inquérito quantitativo transversal, contendo 54 atribui-
¢Oes dentre acles, atividades e procedimentos especificos da profissdo
médica e comuns aos profissionais da ESF, o objetivo do estudo é a andlise
do escopo de praticas de 263 médicos atuantes na ESF de Fortaleza e suas
relacGes com a formacdo e titulagdo em medicina de familia e comunida-
de.

Ha maior abrangéncia de escopos de pratica dentre os médicos com
formacdo no exterior e aqueles com formacdo especifica na drea de me-
dicina de familia e comunidade, sendo a dupla qualificacdo da residéncia
médica com a titulacdo o fator de maior impacto.

Os médicos declaram saber fazer um nimero de atividades, acdes
e procedimentos superior as que de fato realizam. Dentre as justificativas
para a ndo-realizacdo de atribuicdes, com destaque as especificas da me-
dicina, a infraestrutura se apresenta como destaque.

Para as atribuicGes comuns, a (in)disponibilidade de tempo e (ndo)
cobranca da gestdo também se apresentam como justificativas.

Existe uma lacuna em potencial para se ampliar o escopo de prati-
ca dos médicos na ESF, perpassando desde investimentos estruturais e
capacitacOes da gestdo, até uma formagao especifica voltada ao campo
da medicina de familia e comunidade. Estas a¢des vislumbram poten-
cializar agcdoes mais resolutivas e ampliar a qualidade dos servigos pres-
tados na ESF.
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Praticas dos cirurgioes-dentistas (CD) que
atuam na ESF em municipios do Ceara

A pratica do CD é majoritariamente implementada no consultério
odontoldgico. A relacdo interpessoal entre os componentes da EqSF é re-
latada, de forma geral, muito satisfatoria.

Percebe-se alguma interacdo do dentista com a equipe, compondo
agendas compartilhadas para o atendimento de gestantes e diabéticos,
contudo prevalecem praticas uniprofissionais.

O trabalho em equipe relatado, embora cooperativo, majoritaria-
mente limita-se em referenciar ou tirar duvidas. Como exemplo, a discus-
sdo de casos clinicos, como pratica de manejo interprofissional, foi apre-
sentada por apenas um sujeito do estudo.

As praticas de promoc¢ao da saude bucal ocorrem por meio do
Programa Saude na Escola e sdo focadas na escovacdo supervisionada e
aplicagdo topica de fldor. Alguns profissionais reconhecem a baixa pro-a-
tividade na realizacdo de praticas de prevencdo e promocdo da saude e
declinam em participar da VD ou de atividades educativas, mesmo com o
equipamento odontoldgico fora de operacdo. Reconhecem que a enfer-
meira é a profissional que protagoniza o planejamento de atividades.

A inclinagdo pessoal do profissional e o fomento da gestdo sao
decisivas para a realizagdao da promocgao da satide e prevencao de do-
engas bucais.

Embora ndo esteja no escopo de praticas do CD, constata-se que
alguns dentistas com habilidades para cirurgia realizam procedimentos
como remocado de terceiro molar e sialolitos, evitando que o usuario seja
encaminhado a atencdo secundaria. Sobre a pratica de cirurgia na ESF, re-
latam falta de apoio e reconhecimento por parte da gestdo municipal.
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INOVAGCOES NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DO CEARA

Embora exista heterogeneidade na forma de implementacao da ESF
pelas EqSF participantes, e estas ndo implementem integralmente os atri-
butos da APS, as diretrizes da ESF e o leque praticas especificas das res-
pectivas profissGes, pode-se constatar inovacdes e boas iniciativas imple-
mentadas por profissionais e gestores. Classificamos estas inovacdes em
trés grupos: Saude Digital; Gestdo do Cuidado e Educacdo Permanente; e
Praticas Integrativas e Complementares em Saude.
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Saude Digital

Produto da quarta revolucdo industrial, em que o advento da internet
em alta velocidade e a construcdo de plataformas tecnoldgicas inteligentes
fortalecem a governanca e proporcionam apoio para tomada de decisdes
em varios dominios dos servicos e sistemas de saude.

e Plataforma e-SUS e outros formatos de prontuario eletronico utili-
zadas na UBS;

e Aplicagdes tecnoldgicas para uso em dispositivos moveis, como as
utilizadas pelos ACS nos domicilios, por meio de tablet e transmissdo
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de dados wi-fi, e incluindo desde as formalmente utilizadas pelo SUS
até as redes sociais como Facebook e Whatsapp. Estas Ultimas tém
sido utilizadas tanto para comunicagdo interna da equipe como para
comunicacao equipe usuarios;

Plataforma Inteligente de Governanga para apoio a Tomada de
Decisdao em Saude (GISSA), com a producdo de dashboards, rela-
térios e alertas de consultas, internamentos, vacinas e eventos vi-
tais, desagregados pela drea de abrangéncia da EqSF, com base nos
sistemas nacionais de informacdo de salde do SUS. Com prova de
conceito em Taud, apoio da FINEP, foi desenvolvida a partir de arti-
culacdo de pesquisadores da FIOCRUZ, UFC, IFCE, Instituto Atlantico
e da Startup Avicena.

Ferramentas de Gestao do Cuidado e
Educag¢ao Permanente em Saude

Valorizagdo de tecnologias leves, envolvendo novas formas de fazer o

trabalho em saude, o fortalecimento da equipe e o fortalecimento de vincu-

los no ambito da equipe; entre a equipe e usuarios e entre gestdo e equipes.

Praticas de cuidado inovadoras implementadas por profissionais
das EqSF, por residentes e preceptores de residéncias multiprofissio-
nais e médicas, como: grupos terapéuticos em saude, atendimentos,
visitas e consultas conjuntas/interprofissionais, discussdo interpro-
fissional para manejo de casos, matriciamento e atencdo em saude
mental na ESF, interacdo com o conselho local de saude e atividades
intersetoriais de educacdo em saude;

Atendimento noturno, incluindo odontolégico, na UBS;

Agente de Saude Adolescente (ASA) e Projeto Geragao Carie Zero
com criangas;

Reunides de equipe;
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e Tratamento concluido em saude bucal;

e Organizagao da demanda, inclusive odontoldgica, por meio do
acolhimento por avaliagao de riscos e vulnerabilidades;

e Apoio institucional (Preceptor de territorio, tutor ou coordenador
de um grupo de UBS/EqSF);

e Gestao de risco nos territdrios em parceria municipal com a Cruz
Vermelha Internacional.

Praticas Integrativas e Complementares

Praticas de saude, baseadas no modelo de atencdo humanizada e cen-
trada na integralidade do individuo, que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos, promocdo e recuperacao da saude, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e
na integragdao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

e Reiki em implementacao por enfermeiros;

e Terapia Comunitaria implementadas por enfermeiros, médicos e
ACS;

e Acupuntura implementada por médicos.




®

PERSPECTIVAS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Diante das constatacdes da CAMPESF e das evidéncias cientificas na-
cionais e internacionais sobre APS/ESF que a embasam, é necessaria a im-
plementacdo de acdes nas esferas de gestdo Federal, Estadual e Municipal
para a qualificacdo da ESF.

No ambito federal

e Garantir financiamento adequado para fortalecimento da ESF e sua
consolidacdo como base do Sistema de Saude / SUS;

e |nvestir em agdes massivas de educacao em saude por meio de mi-
dia e redes sociais, com vistas a fortalecer a promocao, prevencao e
participacdo popular em saude, para que os usuarios compreendam
a ESF, bem como suas fungdes no SUS e insiram-se no autocuidado;

» Ampliar/Qualificar o escopo de praticas clinicas na ESF - equipe de
referéncia e NASF - para abordagem em salde mental, saide da mu-
lher, saude na adolescéncia, saude do homem, atencdo integral as
pessoas com agravos/doencas crénicas e pequenos procedimentos
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cirurgicos;

e Investir em tecnologia para a ESF: plataforma tecnolégica, com a
producdo de dashboards, relatérios e alertas de consultas, interna-
mentos, vacinas e eventos vitais desagregados pela area de abran-
géncia da EqSF, com base nos sistemas nacionais de informacdo de
saude do SUS; coleta de dados dos domicilios e usuarios, via ACS,
por meio de uso de tablet e transmissdo de dados wi-fi; prontudrio
eletrénico com estratificagdo de riscos e Telessaude;

e |Investir em pesquisas cientificas para avaliacdo do dimensionamen-
to populacional por equipe, com vistas a efetiva atuagdo vigilante no
territdrio, compativel com suas caracteristicas, fragilidades e poten-
cialidades culturais, sociais, econbmicas, ambientais e sanitarias;

FORTALECER O TRABALHO DOS ACS, POR MEIO DA

Reconfiguracao do foco de atuagao dos ACS, pautado na equida-
de, com base em indicadores sociais e epidemioldgicos, redimen-
sionando sua responsabilidade sanitdria e priorizando as familias
em situacdo de extrema pobreza do pais;

Reconfiguragdo do Curso Técnico dos ACS (CTACS) para atuagdo
frente as atuais demandas (sociais e epidemioldgicas), oportuni-

zando a qualificacdo para a atuacdo no ambito da prevencdo e
promocdo da saude, habilitando-os para condugdo/facilitacdo de
grupos de educacdo em saude e grupos terapéuticos, como a Te-
rapia Comunitaria Integrativa;

Retomada da implementagdo e oferta universal do CTACS;

Implementagdao da Politica de Saude do Trabalhador para os
ACS, frente a complexidade social, fisica e psiquica do trabalho.
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No ambito estadual

Fortalecer a ESF na rede de servicos como a estratégia prioritaria de
APS no SUS;

Garantir apoio institucional do estado aos municipios no processo
de ampliacdo, acompanhamento, avaliacdo, qualificacdo e consoli-
dacdo da ESF, no ambito ndo sé de seus resultados, mas do acom-
panhamento sistematico de seu processo de trabalho, de forma a
garantir a efetividade dos atributos da APS.

Disponibilizar processos, instrumentos técnicos e pedagdgicos para
as equipes de gestdo e de atencdo oportunizando a formacao e edu-
cacdo permanente em saude para os gestores da ESF, com énfase
no desenvolvimento de competéncias para planejar, monitorar, ava-
liar e qualifica-la no ambito territorial e municipal (destaca-se a ne-
cessidade de capacitacdao dos coordenadores municipais da ESF e
gerentes de UBS); para os profissionais das EqSF (equipes de refe-
réncia e NASF) em aten¢do a organizagao dos processos de traba-
lho e resolubilidade clinica das profissoes; e para os profissionais
de apoio administrativo - recepcionistas, auxiliares e motoristas,
em atengdo a Politica Nacional de Humanizagao;

Investir na implementagao do prontuario eletrénico interligando as
EqSF - UPAS - Rede Secundaria, para fortalecimento da coordenacdo
do cuidado, da longitudinalidade e do cuidado integral;

Investir na qualificagdo tecnoldgica, logistica e técnica da regulacédo
para acesso a rede secundaria;

Sensibilizar gestores municipais e estaduais para o investimento po-
litico e logistico na organizacdo de processos de trabalho que am-
pliem a resolubilidade clinica dos profissionais das equipes de refe-
réncia e NASF.
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No ambito municipal

Alinhar as agendas dos profissionais e da equipe, ajustando o tempo
de consulta e 0 agendamento das demandas compativeis com as ne-
cessidades da comunidade e com as caracteristicas do territério de
responsabilidade sanitaria;

Implantar o acolhimento por avaliacdo e classificagdo de riscos e vul-
nerabilidades, pautado em protocolos, para organizagao da deman-
da;

Incorporar outras praticas de cuidado, além das consultas uniprofis-
sionais/ambulatoriais e da medicalizagdo, como: grupos terapéuticos
em saude, atendimentos, visitas e consultas conjuntas/interprofis-
sionais, implementacdo de Praticas Integrativas e Complementares
(PICS), discussao interprofissional para manejo de casos, matricia-
mento, monitoramento e avaliacdo da fila de espera para a rede
secunddria, busca ativa, interacdo com o conselho local de saude;
e atividades intersetoriais de educacdo em saude em atencdo as ca-
racteristicas sociais, sanitarias e ambientais do territorio;
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e Garantir espaco-tempo planejados nas agendas das EqSF e respecti-
vos profissionais para realizacdo de territorializacdo e diagndstico de
saude da comunidade, planejamento, avaliacdo e conducdo da EqSF
e das praticas de cuidado acima descritas;

Fortalecer a incorporacdo dos ACS no ambito das EqSF, garantindo
sua participagdo nas reunides de equipe, na tomada de decisdo em
equipe e na conducdo de demandas e/ou casos complexos do terri-
torio;

e Atualizar as areas de abrangéncia das UBS, avaliando a necessidade
de ampliacdo ou reducdo da vinculagdo territorial e populacional das
EqSF e do dimensionamento de pessoas por ACS.

]

GARANTIR INFRAESTRUTURA FiSICA E LOGISTICA PARA AS
ATIVIDADES DAS EqSF, POR MEIO DA

Viabilizagdao de espagos que contemplem as praticas profissio-
nais, incluindo as constituintes do NASF em suas singularidades:
privacidade e sigilo para a atuagao do psicélogo, assistente social;
espagos para praticas em grupos da terapia ocupacional, entre ou-
tros exemplos.

Viabilizagdo de insumos e equipamentos para atendimento do-
miciliar da fisioterapia e terapia ocupacional; pesos, colchonetes e
equipamentos de som para a pratica do profissional de educacdo
fisica; insumos para as PICS; manutencdo preventiva e corretiva do

equipo odontoldgico. Para os ACS: fardamento, cracha de identi-
ficacdo, equipamentos de informatica, mochilas e protetor solar.

Viabilizagdo de logistica de apoio, como: veiculo para as inter-
vengOes do assistente social e para as agOes descentralizadas e
intersetoriais no territorio, profissionais de apoio para o funcio-
namento das UBS no hordrio noturno; hordrio diferenciado para
o profissional de educacao fisica, etc.
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