Resgatando o papel do enfermeiro no monitoramento do trabalho do ACS como estratégia
para qualificacdo dos cadastros e das visitas domiciliares no municipio de Diadema (SP).

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

As praticas de avaliacdo tém sido difundidas como umas das tecnologias de gestédo
com maior capacidade de apoiar decisdes. Sao apontadas como ferramentas de construgédo
da realidade objetiva, por estabelecer critérios, indicadores e métodos, necessarios para o

planejamento de acdes e qualificacdo da gestdo baseada em resultados.

Os processos de avaliacdo continuos sdo novos nas politicas pablicas no Brasil.
Na publicacdo da primeira Politica Nacional da Atencdo Basica em 2006 e em suas
revisdes em 2011 e 2017 a avaliacdo estd posta entre as responsabilidades de todas as
esferas do governo e destaca como uma atribuigdo de todos os profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF), o que confere uma tendéncia de descentralizacdo: dos gabinetes

dos governos para o cotidiano dos trabalhadores?.

O novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS) é um
modelo misto de pagamento composto pelos seguintes componentes: capitacao
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acGes estratégias. Para que ndo
haja perda de repasses financeiro os municipios terdo que criar ferramentas para ampliar
0 cadastro da sua populagédo bem como qualificar o cuidado com vistas a melhorar os

indicadores de saude.

Tendo em vista que, a partir de janeiro de 2020, entrou em vigor 0 novo modelo
de financiamento da APS onde o cadastro do individuo é base para o célculo da capitacdo
ponderada, propfe-se descrever como 0 municipio de Diadema (SP), através da

implantacdo do monitoramento do trabalho do ACS, melhorou os indicadores de visita



domiciliar e de cadastramento da populagdo, importantes no alcance das metas de

captacdo ponderada do municipio.

OBJETIVO

O objetivo geral deste trabalho foi resgatar o papel do enfermeiro no
Monitoramento do Trabalho dos ACS. Como objetivos especificos: resignificar o
trabalho dos ACS; criar indicadores de desempenho do trabalho do ACS; criar uma
ferramenta de andlise grafica dos indicadores; avaliar indicadores de cobertura
populacional; e qualificar as visitas domiciliares.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa acao que se iniciou a partir da analise dos dados de
producdo dos ACS das 20 UBS do municipio de Diadema (SP), em agosto de 2018. Os
dados de producédo foram apresentados em reunido do colegiado de gerentes e a partir da
discussao foi criado um Grupo Técnico (GT) com a participacdo de cinco gerentes e
membros da Coordenacdo da Atencdo Bésica, com objetivo de planejar acbes para
qualificar esse processo.

Diadema ocupa uma éarea de 30,7 km? e tem uma populagdo estimada de 423.180
habitantes. Esta inserida na Sub-Regido do Grande ABC. Possui a segunda maior
densidade demogréfica do pais (13,5 hab/m2); uma populacéo relativamente jovem, com
0 menor indice de envelhecimento da regido (48,69%). Mais de 20% da populagéo
apresenta vulnerabilidade social alta ou muito alta e 10,5% vive em aglomerados urbanos
subnormais.

O municipio possui 20 UBS atuando com modelo da ESF, todas vinculadas a
administracdo direta. H4 96 equipes que cobrem 100% do territorio e tem 100% da sua

APS informatizada desde julho de 2018.



Iniciou-se este projeto com um diagnostico situacional do monitoramento do

trabalho do ACS pelos enfermeiros de suas equipes, criando-se, a partir desta analise, um

plano de acdo para qualificacdo deste processo. Neste plano estava as seguintes etapas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Analise dos dados de producéo e cadastros dos ACS antes da implantacao;
Desenvolvimento de uma ferramenta de Monitoramento do trabalho do ACS;
Criacdo do Caderno de acompanhamento das familias;

Criacdo de Documento Norteador das A¢des de Monitoramento do Trabalho do
ACS;

Oficinas para discutir o papel do enfermeiro no Monitoramento do Trabalho dos
ACS para todos os enfermeiros que atuam na ESF do municipio;

Apresentacdo dos dados e das ferramentas para os Gerentes e Coordenacdo da
Atencdo Basica;

Quatro oficinas para enfermeiros com duracdo total de 16 horas;

Oficinas para os ACS com 18 temas predeterminados, a ser realizada pelos
enfermeiros em seus territorios;

Implantacdo do Monitoramento do Trabalho dos ACS e das ferramentas de anéalise

de dados;

10) Avaliacdo dos resultados através da analise dos indicadores de desempenho dos

ACS;

11) Monitoramento das ferramentas pelos gestores e coordenacao;

12) Devolutiva de resultados para a Coordenacéo da Atencdo Bésica e colegiado de

Gerentes apds 6 meses de implantacao.

A anélise dos dados de producdo dos ACS antes da implantagdo trouxe um

incdmodo para toda gestdo, visto o baixo registro de producdo desses profissionais.



Logo veio a pergunta: ndo estdo registrando suas producbes no e-SUS ou estdo

produzindo abaixo do esperado?

Prop6s-se a criacdo de uma planilha para monitorar o trabalho diario do ACS,
através de graficos dinamicos, proporcionando uma analise mais critica dos dados.
Essa ferramenta foi testada nas cinco UBS participantes do GT, comparando 0s
relatorios do e-SUS e os dados apresentados pelos ACS, percebeu-se grande
discrepancia, mostrando a fragilidade do monitoramento tanto pelos enfermeiros

quanto pela gestdo local.

A primeira oficina com os enfermeiros aconteceu no més de fevereiro de 2019,
simultaneamente em trés polos da cidade, contando com dois facilitadores e turmas

de no méaximo 12 enfermeiros, para garantir um espaco qualificado de discussao.

Nesta oficina objetivou-se resgatar o papel do Enfermeiro no monitoramento do
trabalho do ACS conforme a PNAB (2017); discutiu-se o preenchimento da “Ficha
de Visita Domiciliar” e as fichas de cadastro do e-SUS; sugeriu-se um padrdo de
agenda para o ACS, com distribuicdo das suas atribuicdes; apresentou-se os dados de
producdo dos ACS; e como tarefa de dispersdo para o préximo encontro solicitou-se
gue os enfermeiros acompanhassem a rotina de um ACS por uma semana e aplicasse

a planilha de monitoramento diéario.

A segunda oficina teve uma abordagem mais pratica, com 0 guia passo-a-passo
para obtencéo dos relatorios de producéo e de cadastro do e-SUS e interpretacdo dos
dados obtidos; apresentacdo do Caderno de Acompanhamento das Familias;
discussdo da tarefa da primeira oficina e treinamento pratico com a “Planilha de
Monitoramento”. Como tarefa de dispersdo os enfermeiros deveriam realizar a

capacitacdo de todos os ACS nos temas predeterminados, com objetivo de qualificar



as visitas domiciliares e os cadastros domiciliares e individuais. Nesta oficina
construiu-se o cronograma de implantacdo do Monitoramento do Trabalho dos ACS

em todas as UBS do municipio.

A terceira oficina com enfermeiros ocorreu em abril 2019, com participacdo de 98
enfermeiros, 20 gerentes e seis representantes da coordenacdo. Teve como tema a
“Implanta¢ao do Monitoramento do Trabalho dos ACS: dificuldades e desafios”. Os
enfermeiros foram divididos em pequenos subgrupos para construcdo da “Matriz
SWOT” onde precisavam apontar de forma esquematica, as forgas e fraquezas e as
ameacas e oportunidades da implantacdo, apresentado propostas para qualificar o
processo de trabalho dos enfermeiros no monitoramento, melhorar a comunicagdo

entre os membros da equipe e promover um ambiente de trabalho mais colaborativo.

A quarta oficina ocorreu localmente, sob a coordenacdo dos gerentes das UBS,

com o objetivo de discutir entraves e desafios para qualificar o processo a nivel local.

Foi garantido na agenda de cada enfermeiro, semanalmente, uma hora diria com
seus ACS para discutir o plano de visita domiciliar (VD) e de cadastramento do
territério, além de supervisionar as visitas realizadas da semana. Mensalmente,
também, é garantido espaco na agenda para discutirem com o ACS sobre a planilha
de monitoramento e o seu desempenho em relacdo ao nimero de VD, cobertura dos
grupos prioritarios e evolugdo dos cadastros domiciliares e individuais daquele més.
Esse horéario é garantido independente da reunido de equipe que ja acontece, com
duracgéo de 3 a 4 horas semanais, com a equipe multiprofissional, quando os dados e

gréaficos sdo discutidos e analisados por todos 0s membros da equipe.

As planilhas analisam graficamente o desempenho de cada ACS e apontam o

aproveitamento de suas horas em VD, gerando indicadores de cobertura populacional



e de grupos prioritarios. Para calculo de aproveitamento das horas de VD usa-se a
distribuicdo do tempo dos ACS, divididos em: atividades ordinarias, extraordinarias,
atividades internas, ocorréncias pessoais; tempo de digitacdo no e- SUS AB e horas
em visita domiciliar. Além de nimero de domicilios, individuos e grupos prioritarios
(criancas menores de um ano, gestantes, hipertensos e diabéticos) visitados, que
também, sdo utilizados para calculo de cobertura populacional. Outros indicadores de
desempenho sdo gerados: duracdo estimada de cada VD e numero de visitas e

cadastros digitados no e-SUS AB por hora de digitacao.

RESULTADOS

As oficinais ocorreram entre fevereiro e abril de 2019. Houve a participacdo de

mais de 90% dos enfermeiros da ESF nas quatro oficinas.

Apds as intervengdes pode-se observar que houve um aumento significativo nos
cadastros, passando de 296.233 antes do projeto para 355.856 cadastros individuais em
fevereiro de 2020 — aumento de 59.623 cadastros individuais. Atualmente o municipio

possui 84,1% da populacdo cadastrada.

Quando comparadas as produgdes dos ACS através de relatérios do e-SUS AB de
setembro de 2018 e setembro de 2019, percebeu-se aumento de 43% nas visitas
domiciliares, passando de 36.999 para 52.212 visitas mensais. As visitas de
acompanhamento, também, tiveram aumentos expressivos: 43% nos acompanhamentos
das gestantes, que passou de 1.035 para 1.482 visitas; e cerca de 75% nas visitas de dos
hipertensos e dos diabéticos que passou de 6.509 para 11.381 visitas e de 2.827 para
4.693, respectivamente. As visitas de acompanhamento dos domiciliados e acamados teve

um incremento de cerca de 50%, passando de 920 visitas para 1.357 visitas domiciliares.

DESAFIOS ENCONTRADOS NESTE PROCESSO



Na avaliacdo do processo de implantacdo do Monitoramento percebeu-se alguns
desafios apontados pelos enfermeiros: limitacdo de alguns profissionais em tecnologias,
tanto enfermeiros quanto ACS, e que dificultam o preenchimento e a analise dos graficos
das planilhas; falhas e instabilidade na rede de internet que dificultam o registro dos dados
e 0 acesso aos relatorios; sobrecarga de trabalho tanto dos enfermeiros quanto dos ACS;
resisténcia de alguns ACS ao monitoramento do seu trabalho; dificuldade dos enfermeiros
na administracdo do tempo; falta de comprometimento de alguns profissionais; e equipes

incompletas foram os principais desafios apontados.

CONSIDERACOES FINAIS

O desafio representado pela implementacdo do SUS no Brasil e fortalecimento da
APS exige cada vez mais a utilizacdo de processos, ferramentas e tecnologias que
facilitem a tomada de decisdo consciente, eficiente e eficaz por parte dos gestores®. O
monitoramento e avaliacdo devem ocupar lugar de relevancia nesse processo, sendo
necessaria a apropriacdo dos conhecimentos e praticas acerca da avaliacdo em saude
como atividade intrinseca a rotina dos servicos.

Em frente a tantas dificuldades que o SUS enfrenta, 0 municipio de Diadema
avanca resgatando tanto o protagonismo do enfermeiro na supervisao e monitoramento
do trabalho dos ACS, quanto ressignificando o trabalho deste profissional na ESF.

Esses foram passos cruciais para enfrentar os desafios do novo modelo de
financiamento da APS, deixando o municipio em situacdo mais favoravel para o
cumprimento das metas de cadastro. Deixa 0 municipio mais preparado, também, para
enfrentar os desafios da avaliacdo por desempenho que esta por vir. O aumento no
acompanhamento dos ACS em visitas domiciliares as gestantes e aos hipertensos e
diabéticos favorece o acompanhamento dos indicadores ligados ao atendimento das

equipes as essas populacodes.



Esse projeto mostrou que um ambiente de trabalho colaborativo € crucial para resgatar
0 comprometimento dos profissionais e a cooperagdo mutua gera uma equipe alinhada e
comprometida. A participacao ativa e a colaboracao de todos os enfermeiros nas oficinas
foram lapidando o processo de monitoramento e, sentir-se parte da construcéo tem sido

apontado como o principal motivo do sucesso deste projeto.

RESUMO

Objetivou-se descrever como o processo de resgate do papel do enfermeiro no
Monitoramento do Trabalho dos ACS melhorou os indicadores de visita domiciliar e de
cadastramento, importantes no alcance das metas de captacdo ponderada do municipio.
Propds-se plano de agdo com criagdo de ferramentas de monitoramento e realizagéo
oficinas, com melhoras nos indicadores de acompanhamento da populacdo apos as
intervencdes. Frente as dificuldades que o SUS enfrenta, Diadema avanca com o
cadastramento, resgatando tanto o protagonismo do enfermeiro na supervisao do trabalho
dos ACS, quanto ressignificando o trabalho deste profissional na ESF. Esses foram passos
importantes para enfrentar os desafios do novo modelo de financiamento da APS,
propiciando o cumprimento das metas de cadastro e preparando para enfrentar os desafios
da avaliacdo por desempenho que esta por vir.



