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RESUMO

Por meio da Reforma Sanitéria brasileira, a Constitui¢do Federal de 1988 (CF/88) definiu
trés grandes bases para o sistema de salde brasileiro: o conceito ampliado de salude; a
satide como direito do cidadfo e dever do Estado e a instituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nas ultimas décadas, a Atencdo Primaria a Satde (APS) tem sido tema
central nas discussfes devido a sua grande importancia dentro do SUS, concentrando
servicos de saude pessoais e focando na continuidade dos cuidados. Desta forma, o
presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas por académicos de
medicina na observacdo do processo de trabalho em uma Unidade de Saude da Familia
(USF). Para tanto, foi realizado um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, ao longo do maddulo horizontal de Atencdo a Saude I, durante os dias trés e
dez de marco de 2020, em uma USF da Cidade de Jodo Pessoa, com énfase na
territorializacdo e acompanhamento do Agente Comunitario de Saude (ACS). No
primeiro encontro, os alunos realizaram o reconhecimento do territério acompanhados
por um ACS, e, no segundo encontro, foi apresentado o processo de trabalho do ACS. Tal
experiéncia foi de extrema importancia para a formacdo médica, tanto no momento que
foi possivel conhecer possiveis futuros ambientes de trabalho, como também, para
compreender o processo de territorializacdo em saude.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude, Unidade de Saude, Agente Comunitario de
Saude.
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ABSTRACT

Through the Brazilian Health Reform, the 1988 Federal Constitution (CF/88) defined
three big bases for the Brazilian health system: the expanded concept of health; health as
a citizens right and duty of the State and the institution of the Unified Health System
(SUS). In the last decades, Primary Health Care (PHC) has been a central theme in
discussions due to its big importance within SUS, concentrating personal health services
and focusing on continuity of care. That way, the present study aims to report the
experiences of medical students in observing the work process in a Family Health Unit
(FHU). To this end, a descriptive, qualitative, experience report type study was carried
out, along the horizontal module of Health Care I, during March 3 and 10, 2020, at a
Family Health Unit in the City of Jodo Pessoa, with emphasis in the territorialization and
monitoring of the Community Health Agent (CHA). In the first meeting, students
performed the recognition of the territory accompanied by an ACS, and in the second
meeting, the work process of the ACS was presented. Such experience was extremely
important for medical training, both at the time that it was possible to know possible
future work environments, as well as to understand the process of territorialization in
health.

Keywords: Primary Health Care, Health Unit, Community Health Agent.

1 INTRODUCAO

Como corolario do movimento da Reforma Sanitéria, a Constituicdo Federal de
1988 definiu trés grandes referenciais para o sistema de saude brasileiro: o conceito
ampliado de saude; a satde como direito do cidaddo e dever do Estado e a instituicdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) (GUSSO; LOPES:; DIAS, 2019).

O SUS, criado pela Carta Magna de 1988, fixa seus principios basilares, como a
universalidade, a igualdade, a descentralizacdo, o atendimento integral, além de outros,
com relevancia para a participagdo da comunidade na gestdo, fiscalizacdo e
acompanhamento das a¢des e servicos de salde (BRASIL, 2019). Desta forma, o SUS
garante os beneficios deste sistema pablico de salde a toda a populacéo.

A atenc¢do priméria a satde (APS), no Brasil, tem sido tema central nas discussdes
da organizacdo do sistema de salde brasileiro nas ultimas décadas, motivado por sua
importancia dentro do SUS (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019). Neste cenério, a atencao
bésica se concentra em servicos de salde pessoais e na continuidade dos cuidados, sendo
derivada do crescimento populacional, do envelhecimento da populagdo, da carga de
doenca e de avancos tecnoldgicos (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

Atualmente, a atengdo primaria no Brasil abrange a participacdo de uma equipe
multiprofissional, que organiza as a¢des de promocéo, prevencao, protecao e vigilancia a

salde, além de realizar outras atividades, como diagndstico e tratamento de patologias,
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reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados paliativos, compreendendo os fatores
territoriais, assistenciais, culturais, sociais e econémicos de cada territério da equipe
salde da familia, por meio de estratégias de territorializagdo. Neste sentido, o territério
em saude deve ser compreendido como dindmico, e ndo apenas como o espacgo geografico
delimitado a ser atendido pela Estratégia Saude da Familia (ESF), j& que o processo
salide-doenca também se relaciona com as questdes sociais.

A organizacdo dessa base territorial é construida para efeito do processo de
producdo de saude da comunidade, devendo ser considerado como um espacgo Vivo capaz
de produzir saude. Desta forma, o territério deve passar por constante diagnostico
epidemiolégico, visando identificar fatores e condigcdes pertinentes aos processos de
salde e doenca de determinada regido (JUSTO et al., 2017).

Em relacdo a distribuicdo dos servicos, deve-se seguir uma logica de delimitacéo
de areas de abrangéncia. Neste sentido, o territorio em salde apresenta uma dimenséo
politica e operacional do sistema de salde, que proporciona experiéncias de vida diarias
e de interacdo entre as pessoas e 0s servi¢os de saude no nivel local do SUS. Caracteriza-
se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espago determinados, com
problemas de satde definidos, mas quase sempre com condicionantes e determinantes
gue emergem de um plano mais geral (GONDIM et al., 2008).

Neste ambito, as intervencbes sociais de saude tém como alvo populacBes que
estdo em situacdo de vulnerabilidade e maior risco (FURLAN, 2008). Entretanto,
percebe-se que ha muitas barreiras para constituir a efetividade da gestdo das unidades de
salde. Violéncia, trafico de drogas, desemprego, condicdes inadequadas de saneamento
e de moradia sdo alguns exemplos de problemas que afetam negativamente a salde da
populacéo.

O enfrentamento desses problemas, cujos determinantes extrapolam o ambito dos
servicos de salde, depende de um conjunto de ac¢6es de curto, médio e longo prazo, como
0 estabelecimento de parcerias intersetoriais, envolvimento da comunidade e
investimentos por parte da gestdo municipal, capazes de impactar a reducdo desses
problemas e, consequentemente, na melhoria das condi¢bes de salde da populagdo
envolvida (COLUSSI; PEREIRA, 2016).

Além desses aspectos, acrescenta-se a falta de investimentos para aprimorar a
realizacéo de cadastros (automatizacao de todas as unidades), as atitudes de profissionais,

0 medo do aumento da carga de trabalho, a resisténcia a mudancas, a falta de informacées,
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as fronteiras organizacionais, as burocracias existentes, a falta de incentivos e de
financiamento, além das incertezas associadas as reformas.

Com isso, o presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas
por académicos de medicina na observacdo do processo de trabalho em uma Unidade de
Salde da Familia (USF).

2 METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, de ambito qualitativo, do tipo
relato de experiéncia, realizado pelos estudantes do primeiro periodo do Curso de
Graduacdo em Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas da Paraiba/FCM-PB, durante o
maodulo horizontal de Atencdo a Saude I, tendo como local de estudo uma USF na cidade
de Jodo Pessoa e suas microareas, durante o periodo dos dias trés e dez de marco de 2020.

Um relato de experiéncia consiste na apresentacdo de uma reflexdo sucinta,
organizada pelos formadores, contendo a analise de aspectos considerados significativos
na pratica em questéo, indicando os aspectos positivos e as dificuldades encontradas, além
dos resultados e outros elementos julgados pertinentes (LAKATOS; MARCONI, 2003).

Desta forma, para inicio dos trabalhos, ocorreu a divisao dos alunos em quatro
grupos, contendo dez integrantes, sendo cada grupo designado a uma USF, sob orientagédo
de uma professora responsavel. O grupo de alunos formadores deste trabalho foi
designado para uma USF, sob a supervisdo da professora responsavel pelo grupo.

No primeiro dia, os alunos percorreram todo o territério das microareas sob a
supervisao da professora e guiados pela Agente Comunitéria de Saude (ACS) designada.
Neste momento, os alunos registraram, por meio de anotagoes e fotografias, baseadas nas
suas observacdes e de suas supervisoras, as condi¢Bes dos residentes e do territorio.

No segundo dia, os alunos tiveram uma palestra sobre os trabalhos do ACS na
USF, além de auxiliar no registro de cinco novos usuérios do territorio-area em questao.
Os alunos foram divididos em duplas, onde executaram o preenchimento da ficha de
cadastro individual de cada crianga.

Diante do exposto, em razdo do formato do trabalho ser baseado em um relato de
experiéncia, onde ndo houve identificagdo de locais nem de usuarios, ndo ha necessidade

de ser encaminhado ao comité de ética e pesquisa.
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3 RELATO

Esse relato pratico é dividido em dois momentos, o primeiro momento é o de
analise do territdrio e, o segundo momento, é o entendimento da funcéo e das atividades
do Agente Comunitario de Saude (ACS). E notéria a importancia do contato com a
comunidade e com o Sistema Unico de Saude (SUS) para a construcio académica,
formada a partir de inimeras reflexdes e anlises sobre o sistema de saude brasileiro e
sua organizacdo funcional, bem como o entendimento holistico das comunidades
brasileiras.

No primeiro encontro, os académicos de medicina do primeiro periodo da
Faculdade Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB) realizaram o conhecimento do
territorio-area de uma unidade de saude da familia, conforme a politica nacional de
atencdo basica n° 2436/17, onde uma de suas diretrizes trata sobre a territorializacéo.
Assim, define-se essa diretriz como o processo de habitacéo e vivéncia de uma populacao,
levando em consideragdo aspectos caracteristicos de uma populacdo. A territorializa¢éo
delimita a area de atuacdo da Unidade de Salde da Familia (USF), denominada como
area de abrangéncia (SANTOS, RIGOTTO; 2010).

Acompanhados por um Agente Comunitario de Saude (ACS), foi informado que
a divisdo do territorio, compreendido como territério-area de abrangéncia da USF, é
subdividido em microareas, consistindo em segmentos da area de abrangéncia que
possuem caracteristicas homogéneas, como condi¢cBes ambientais, socioecondmicas,
epidemioldgicas e culturais, para facilitar a implantacdo de programas e desenvolver a
vigilancia em saude (BRASIL, 2006; MALUCELLLI et al., 2010). De modo que execute
acOes estratégicas e eficazes de promogdo, prevencdo, protecao e recuperacdo da saude,
atendendo as necessidades apresentadas na unidade geografica. Cada microarea deve
conter, no maximo, 750 habitantes, que sera a unidade operacional do Agente
Comunitario de Saude (BRASIL, 2017).

Esta subdivisdo garante um melhor atendimento a comunidade e aplicacdes
especificas para cada microarea, pois facilita a implantacdo de programas e desenvolve e
aprimora a vigilancia em saude. Podendo ser subdividida em microarea de risco, ou seja,
uma microdrea que possua algo que ofereca risco a satde, como esgoto a céu aberto,
possiveis areas de criadouros de arboviroses, zonas de crime ou qualquer outro veiculo
de risco a saude (MALUCELLI et al., 2010).

A area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia visitada € dividida em dez

microareas. Nota-se a presenca de uma intensa verticalizagdo nas duas primeiras
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microareas, com diversos blocos de apartamentos. Apesar de ocuparem uma area menor,
em relacdo as demais, possuem grande demanda devido a ocupacdo. Neste contexto, a
microérea | foi construida pelo projeto federal “Minha casa minha vida” e totalmente SUS
dependente. Enquanto a microarea dois, possui as mesmas caracteristicas estruturais,
contudo néo é totalmente SUS dependente, hd moradores com melhor poder aquisitivo.

Por sua vez, a microarea 3 é uma zona de transicdo entre areas com intensa
verticalizacdo e outra area com menos edificios, apresentando algumas &reas
verticalizadas e outras ndo, sendo constituida de 172 residéncias. Consta-se 0 uso de
energia elétrica, agua encanada, pouca presenca de lixo e poucos focos de arboviroses,
sendo uma das mais higienizadas do territorio.

Na anélise da microarea 4, observou-se a presenca de equipamentos sociais. No
contexto da Lei federal n® 6.766/1979, no art. 4°, § 2°, equipamento social & um local/
prédio/estabelecimento que funcione para a protecdo integral a familia e a pessoa com
prioridade de atendimento, notadamente, 0s grupos sociais mais vulneraveis, com a
finalidade de reduzir as desigualdades socioecondmicas. Na USF visitada, a microarea 4
¢ a regido que mais possui equipamentos sociais, totalizando 3 equipamentos: a escola
estadual, a cozinha comunitaria da regido e o Centro de Referéncia de Educacéo Infantil
(CRELI). Outrossim, em algumas partes da microarea, nota-se a auséncia de cal¢adas em
um terreno inclinado com um fluxo moderado de trénsito, podendo ser considerada como
algo que dificulta o acesso da comunidade a USF.

Esta microarea é uma das que mais apresenta problemas relacionados a higiene,
contendo terrenos baldios, lixo a céu aberto e risco de zoonoses. Como o territorio em
questdo concentra 0s equipamentos sociais da regido, percebe-se dificuldades no acesso
dos habitantes das demais microareas aos equipamentos de cunho social. Contudo, este
local é considerado pelos profissionais da equipe de salude como sendo pouco SUS
dependente.

Na microarea 5, observa-se pouca presenca de lixos e animais livres, sendo notorio
que a regido ndo possui muitos usuarios SUS dependentes. Entre a microarea 5 e 6
observa-se a presenca de uma area descoberta da USF, caracterizada por uma area verde
rasa, com deposito de entulhos e lixo, que pode apresentar riscos de doengas infecto-
parasitarias para as regides circunvizinhas.

A microdrea 6 apresenta um equipamento social: O Centro Evangelico de
Atencédo Infantil (CEAIVEC), onde sdo realizados programas socioeducacionais para

uma melhora na construcdo ética do cidaddo da regido. Percebe-se a presenca de
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infraestrutura urbana precaria que dificulta o acesso dos Agentes Comunitarios de Saude
e da populagéo aos servicos.

Nas microareas 7 e 8, percebe-se a existéncia de area comercial, possuindo um
intenso trafego de pessoas e veiculos. Estas regiGes possuem reduzida area residencial,
que se localiza entre os comércios, por meio de vielas e corticos, com a presenca de
ligacGes clandestinas de energia, que dificultam o atendimento local por parte do ACS,
bem como propiciam fatores de risco a saude.

Nas microareas 9 e 10, constatam-se as &reas de maior necessidade
socioeconémica e educacional, com a presenca de trafico e uso de entorpecentes, altos
indices de criminalidade e tabagismo. Estas regides sdo caracterizadas por um
empobrecimento habitacional, a presenca de casas com péssima infraestrutura e
aglomerados habitacionais. Além disto, estas microareas apresentam risco de zoonoses e
criadouros de arboviroses.

A microarea 10 faz divisa com o territério-area de outra USF, que fica
topograficamente em nivel inferior, ap6s uma ladeira ingreme e barreiras de contencao
(para evitar deslizamento de terra), propiciando um risco de vida para as populagdes das
regibes. Essa microarea possui dois equipamentos sociais: Igreja Betel Brasileira e a
palhoca, onde séo realizados eventos sociais e educacionais. Todavia, estes equipamentos
sociais ainda ndo atendem totalmente a demanda populacional, fazendo com que a
populacdo tenha que utilizar equipamentos sociais do territorio-area vizinho, tendo que
caminhar pelo terreno ingreme.

Um dado relevante, que chamou a atencdo dos estudantes, é que as microareas 7,
8, 9 e 10 estdo localizadas um pouco mais distantes da USF, no entanto, concentram as
populacbes com piores condi¢des de saude, portanto, mais SUS dependentes, enquanto,
as microareas 4 e 5, estdo bem mais proximas a USF e, no entanto, sdo menos SUS
dependentes, caracterizando uma possivel falha de planejamento pelo Poder Publico em
relacdo a localizacdo geografica da USF.

Outrossim, a maior parte das moradias do territorio-area possuem boa qualidade
estrutural e a presenca de saneamento basico. Ao se analisar a distribuicdo energética e
de &gua, constata-se a presenca de ligagdes clandestinas, indicando uma grave disparidade
social e econdmica.

No territorio-area como um todo, as doencas mais persistentes sdo as doengas

crbnicas nao transmissiveis (principalmente hipertensdo e diabetes), contudo, ainda se
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relata casos de doencas infecto-parasitarias como: dengue, DST e diarréias, além do
aumento constante das causas externas, atreladas aos acidentes e violéncias.

No segundo encontro, foi apresentado o processo de trabalho do profissional ACS.
O decreto n° 3.189/99 determina as diretrizes para o exercicio da atividade de ACS, bem
como sua incorporacao no antigo Programa de Salde da Familia (PSF), com finalidade
de reorganizar o modelo de atencédo bésica a satde no Brasil (MOROSINI; FONSECA,
2018).

O ACS é um importante integrante da equipe de saude, trabalhando em uma
determinada comunidade, estabelecendo um papel imprescindivel no contato com os
usuarios. Possui importantes funcbes, sendo considerado personagem chave na
organizacdo do processo de satde, desempenhando papel de mediador entre os saberes
de saude e a populacdo. Ou seja, além de possuir conhecimento cientifico, 0 ACS também
conhece o local e a populagdo que esta na sua abrangéncia (SANTOS et al., 2011).

O papel do Agente Comunitario de Saude é transmitir orientacdes a respeito da
salde por meio de atendimentos especificos para cada familia e acompanhar o seu
desenvolvimento. Estabelecem-se vinculos de proximidade entre 0 ACS e as familias,
tornando mais efetivo o processo de prevencdo e promoc¢do a saude. (BARROS et al.,
2010).

Observa-se que o seu trabalho é complexo, visto que necessita adentrar em
domicilios, a fim de receber os desabafos e queixas da comunidade, sendo este
profissional o mediador entre as queixas da populacdo e os demais profissionais da USF.
E por meio do Agente Comunitario de Salde que se obtém informacdes sobre usuarios,
realizando levantamentos sobre os problemas de salde e as situacBes de risco das
familias. Além disto, os ACS sdo expostos a riscos fisicos e psicossociais. Neste contexto,
os riscos fisicos relacionam-se a: acidentes, assaltos, climas, riscos decorrentes das longas
caminhadas levando a fadiga e dores musculares; quimicos (poeira, fumagcas, trazendo
consequéncias alérgicas); biologicos (possibilidade de contagio com inimeras doencas,
dentre elas a tuberculose, dengue e doencas pulmonares) (BARROS, 2012; FRAGA,
2011; GOMES et al., 2016).

Ademais, sdo restringidos as praticas durante as visitas domiciliares e identificam
também atividades centradas exclusivamente em grupos de risco (hipertensos e
diabéticos), saude da crianca, gestantes e idosos sob os cuidados propostos pelo médico.
Dito isto, para tornar-se ACS é relevante o perfil socioecondmico dos ACS, entrevistados

que séo observados de acordo com o0 sexo, a idade, a escolaridade, seja nivel fundamental
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incompleto/completo, ensino médio completo e superior incompleto/ completo, a
raga/cor, a renda familiar em salarios minimos (até 1, de 1 a 1,5 e mais de 1,5) e nimero
de familias cadastradas na microarea. (NUNES et al. 2018).

No entanto, uma das principais funcdes do ACS é a realizacdo do cadastro das
familias para que se obtenha um levantamento das condi¢fes de salde constatadas no
local. Para a realizacdo do cadastro dos usuarios sdo utilizadas fichas cadastrais
individuais e domiciliares dos moradores das microareas, com o escopo de realizar o
diagnostico da populacdo a ser atendida, visando uma atencdo mais concreta das
necessidades dessas familias.

Assim, é de grande importancia a realizacdo dos cadastros, visto que faz parte de
um dos principios do SUS no que tange a atencdo integral a saide. Atualmente, no
municipio de Jodo Pessoa, 0 processo de cadastro dos usuarios no e-SUS AB (sistema de
informacdo em salde da atencdo basica) efetivado pelo ACS, é realizado, manualmente,
através do preenchimento de fichas manuscritas (Cadastro individual e Cadastro
domiciliar). Esse processo de cadastro ainda nédo ¢ feito de maneira eletronica, por meio
de equipamentos de informaética, pelos profissionais de satde, em virtude das escolhas de
gestdo municipal.

Assim, os discentes observaram, desde o primeiro dia de convivéncia com a
profissional, a atencdo e carinho da ACS dispensada a comunidade, que, além de residir
na comunidade a qual trabalha, constr6i um vinculo e mantém um didlogo muito préximo
com os moradores, sem distingfes e utilizando uma linguagem acessivel. Esta relacédo
constitui um elemento nuclear das a¢des em saude, por transmitir confianca aos habitantes
da regido, visto que discutem os problemas cotidianos, com respeito, responsabilidade e
unido.

O acompanhamento teve a finalidade de observar e auxiliar o atendimento de uma
familia, com a realizacdo do cadastro individual, no qual os alunos puderam acompanhar
de perto uma familia, composta por uma mée e cinco filhos, além de efetuar todo o
processo de cadastro de cada membro da familia acompanhado da profissional.

A ACS em sua explanacédo informou aos discentes que ao chegar uma nova familia
no territério em saude, seria realizado o preenchimento de uma ficha para cadastro
individual daquela familia, e, caso o morador ndo deseje ser cadastrado, ndo seria
realizada a visita domiciliar a sua residéncia, porém, a familia poderia ter acesso a todos
os servicos de salde oferecidos pela USF, desde que os buscasse. Apds o cadastro da

familia é feita uma visita domiciliar mensal, para visita individualizada. Ao término da
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atividade, a ACS informou, ainda, que é responsavel por fornecer declaracdo de quem
reside no territorio, documento necessario para a retirada do cartdo do SUS.

Frente ao exposto, os alunos notaram que o sistema possui uma sobrecarga
burocrética e operacional, com muitos papéis, fichas e questionarios que sobrecarregam
o profissional que realiza o atendimento, que seria facilitado, com a informatizacdo do
servigo. Além disso, observaram uma boa infraestrutura na unidade e o comprometimento

dos profissionais de salde com a populagéo.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Dessa forma, conclui-se que, a experiéncia oportunizou aos discentes o
compartilhamento do processo de territorializacdo e conhecimento do territorio de uma
unidade salde da familia, possibilitou experiéncias enriquecedoras, uma vez que
viabilizou o primeiro contato com as pessoas usuarias do servico de satde local, além da
compreensdo acerca dos setores profissional e administrativo de uma USF, uma
aproximacdo e analise dos modos de vida e processo saude-doenca da populacéo local,
fatores imprescindiveis para uma formacdo médica de qualidade e voltada para atuacédo
no SUS.

Além disso, a pratica em questdo permitiu a identificacdo de diversos conceitos
previamente discutidos nas aulas do mddulo de Atencdo a Saude I, como microareas de
risco e equipamentos sociais, e a ndo identificacdo de outros. Outrossim, o conhecimento
das funcdes do ACS foi de extrema importancia, o qual é indispensavel para a USF, sendo
este 0 responsavel por estabelecer a comunicacéo entre a unidade de satde e os moradores
daquele territério. Também foi percebido a quantidade de informacBes que sdo
necessarias para a realizacdo do cadastro de familias e novos usuarios, apesar de serem
informacdes de extrema necessidade para a regulacdo e observacdo daquele territorio.

Por fim, espera-se que esse relato possa contribuir para um melhor entendimento
das acles e atividades desenvolvidas na ESF, além da compreensdo do territério em
salde, visto que resulta de um processo dindmico, ocupado por pessoas que possuem suas
singularidades e necessidades de salde, sujeito a constantes transformacdes e que deve
ser a base para o planejamento das a¢fes em saude da unidade.

Desta forma, o conhecimento e a atuacdo dos profissionais de salde nos
determinantes e condicionantes do processo saude-doenga devem voltar-se para a

promocéo e recuperacdo da saude e da qualidade da atencdo nos servicos prestados e
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dispensados aos usuarios, compreendendo gque a saude ¢ um direito de todos e dever do

Estado, essencial para o crescimento e o desenvolvimento do ser humano em sociedade.
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