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Apresentacao

O agente comunitario de saude — ACS é um
personagem muito importante na implementacdo do
Sistema Unico de Saude, fortalecendo a integracéo
entre os servicos de saude da Atencdo Primaria a
Saude e a comunidade.

No Brasil, atualmente, mais de 200 mil agentes
comunitarios de saude estdo em atuacao, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
com acdes de promogéo e vigilancia em saude.

O Ministério da Saude reconhece que o
processo de qualificacdo dos agentes deve ser
permanente. Nesse sentido, esta apostila apresenta as
informacdes gerais sobre o trabalho do agente, que ir4

ajuda-lo no melhor desenvolvimento de suas acgdes.



1 - DE ONDE VEM O SUS?

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988
para que toda a populacéo brasileira tenha acesso ao atendimento publico de saude.
Anteriormente, a assisténcia médica estava a cargo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), ficando restrita as pessoas que
contribuissem com a previdéncia social. As demais eram atendidas apenas em
servicos filantropicos.

A Constituicdo Federal € a lei maior de um pais, superior a todas as outras leis.
Em 1988, o Brasil promulgou a sua 72 Constituicdo, também chamada de
Constituicdo Cidada, pois na sua elaboracdo houve ampla participacdo popular e,
especialmente, porque ela é voltada para a plena realizacdo da cidadania. E a lei
que tem por finalidade méaxima construir as condi¢des politicas, econdmicas, sociais
e culturais que assegurem a concretizacdo ou efetividade dos direitos humanos,
num regime de justica social.

A Constituicdo Brasileira de 1988 preocupou-se com a cidadania do povo
brasileiro e se refere diretamente aos direitos sociais, como o direito a educacao, a
saude, ao trabalho, ao lazer e a aprendizagem.

Em relacdo a saude, a Constituicdo apresenta cinco artigos — os de n° 196 a
200.

O artigo 196" diz que:

1. A saude é direito de todos.

2. O direito a saude deve ser garantido pelo Estado. Aqui, deve-se entender Estado
como Poder Publico: governo federal, governos estaduais, o governo do Distrito
Federal e os governos municipais.

3. Esse direito deve ser garantido mediante politicas sociais e econémicas com
acesso universal e igualitario as acdes e aos servi¢cos para sua promogao, protecao

e recuperagao e para reduzir o risco de doenca e de outros agravos.

! BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal, 2005.



Politicas sociais e econ6micas sdo aquelas que vao contribuir para que o
cidadao possa ter com dignidade: moradia, alimentac&o, habitacdo, educacéo, lazer,
cultura, servicos de saude e meio ambiente saudavel.

Conforme estd expresso na Constituicdo, a saude nao estd unicamente
relacionada a auséncia de doenca. Ela é determinada pelo modo que vivemos, pelo
acesso a bens e consumo, a informacéo, a educacao, ao saneamento, pelo estilo de
vida, nossos habitos, a nossa maneira de viver, nossas escolhas. Isso significa dizer

gue a saude é determinada socialmente.
Portanto, para se falar em
saude temos que pensar:
Na moradia;
Nas condicoes de trabalho;
Na educacao;
No modo como

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), saude é “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a

auséncia de doencgas”.

O artigo 198 da Constituicdo define que as
acOes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e

devem constituir um sistema Unico, organizado

nos divertimos;

Na alimentacao;

Na organizacao dos servicos
de saude;

Na preservacao dos

recursos naturais e do
meio ambiente — mares,
rios, lagos, florestas etc.;
Na valorizacao das
culturas locais;

Na participacao popular;
No dever do governo de
melhorar as condigoes
de vida do povo.

de acordo com as seguintes diretrizes:

1. Descentralizacao, com direcdo Unica em cada
esfera de governo;

2. Atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

3. Participacdo da comunidade.

Em dezembro de 1990, o artigo 198 da Constituicdo Federal foi regulamentado
pela Lei n°® 8.080, que é conhecida como Lei Organica de Saude ou Lei do Sistema
Unico de Saude (SUS). Essa lei estabelece como deve funcionar o sistema de
saude em todo o territério nacional e define quem é o gestor em cada esfera de
governo. No ambito nacional, o Ministro da Saude; no estadual, o Secretario
Estadual de Saude; no Distrito Federal/DF, o Secretario de Saude do DF; e, no
municipio, o Secretario Municipal de Saude. As competéncias e responsabilidades
de cada gestor também foram definidas.

Outra condicdo expressa no artigo 198 € a participagdo popular, que foi
detalhada posteriormente pela Lei n°® 8.142, de dezembro de 1990.
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Apesar de ser um sistema de servi¢cos de saude em construgdo, com problemas
a serem resolvidos e desafios a serem enfrentados para a concretizagcdo dos seus
principios e diretrizes, o0 SUS é uma realidade.

Faz parte do processo de construgcdo a organizacdo e a reorganizacdo do
modelo de atencdo a saude, isto €, a forma de organizar a prestacdo de servigcos e
as acOes de saude para atender as necessidades e demandas da populacao,
contribuindo, assim, para a solucédo dos seus problemas de saude.

Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a saude, como direito de todos e
dever do Estado, garantindo aten¢do continua e com qualidade aos individuos e as
coletividades, de acordo com as diferentes necessidades.

1.1 - Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)

Para o cumprimento da tarefa de promover e proteger a saude, o SUS precisa
se organizar conforme alguns principios, previstos no artigo 198 da Constituicdo
Federal de 1988 e na Lei n° 8.080/1990, em que destacamos:

Universalidade — significa que o SUS deve atender a todos, sem distingdes ou
restricdes, oferecendo toda a atencdo necesséaria, sem qualquer custo. Todos o0s
cidadaos tém direito a consultas, exames, internacfes e tratamentos nos servicos de
saude, publicos ou privados, contratados pelo gestor publico.

A universalidade é principio fundamental das mudancas previstas pelo SUS, pois
garante a todos os brasileiros o direito a saude.

Integralidade — pelo principio da integralidade, o SUS deve se organizar de
forma que garanta a oferta necessaria aos individuos e a coletividade,
independentemente das condi¢des econdomicas, da idade, do local de moradia e
outros, com acdes e servicos de promocdo a saude, prevencdo de doencas,
tratamento e reabilitacdo. A integralidade n&o ocorre apenas em um unico local, mas
no sistema como um todo e so sera alcancada como resultado do trabalho integrado
e solidario dos gestores e trabalhadores da saude, com seus multiplos saberes e
praticas, assim como da articulacao entre os diversos servigos de saude.

Equidade — o SUS deve disponibilizar servigos que promovam a justi¢ca social,
que canalizem maior atencdo aos que mais necessitam, diferenciando as

necessidades de cada um.
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Na organizacdo da atencdo a saude no SUS, a equidade traduz - se no
tratamento desigual aos desiguais, devendo o sistema investir mais onde e para
guem as necessidades forem maiores. A equidade €&, portanto, um principio de
justica social, cujo objetivo é diminuir desigualdades.

Participacdo da comunidade — € o principio que prevé a organizacdo e a
participacdo da comunidade na gestao do SUS.

Essa participacdo ocorre de maneira oficial por meio dos Conselhos e
Conferéncias de Saude, na esfera nacional, estadual e municipal. O Conselho de
Saude é um colegiado permanente e deve estar representado de forma paritaria, ou
seja, com uma maioria dos representantes dos usuarios (50%), mas também com o0s
trabalhadores (25%), gestores e prestadores de servicos (25%). Sua funcdo é
formular estratégias para o enfrentamento dos problemas de saude, controlar a
execucao das politicas de saude e observar os aspectos financeiros e econémicos
do setor, possuindo, portanto, carater deliberativo.

A Conferéncia de Saulde se relune a cada quatro anos com a representacao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes
para a formulacdo da politca de saide. E convocada pelo Poder Executivo
(Ministério da Saude, Secretaria Estadual ou Municipal de Saude) ou,
extraordinariamente, pela prépria Conferéncia ou pelo Conselho de Saude.

Descentralizacdo — esse principio define que
o sistema de saude se organize tendo uma Unica A participau;éo da

direcdo, com um Unico gestor em cada esfera de comunidade, por

governo. No ambito nacional, o gestor do SUS é 0 | nyl=lel e ok @] plaid =
Ministro da Saulde; no estadual, o Secretario Conferéncias, PEfmitE

Estadual de Salde: no Distrito Federal/DF, o sua Iintervengao na
gestao da saude.

Secretario de Saude do DF; e, no municipio, o

(o . . Os cidadaos podem
Secretario Municipal de Saude. Cada gestor, em . . o
o discutir e direcionar
cada esfera de governo, tem atribuicbes comuns e os servicos publicos
competéncias especificas. para atender aos seus

O municipio tem papel de destaque, pois €é la interesses. Isso é o
onde as pessoas moram e onde as coisas | e pliiel e a ]l

acontecem. Em um primeiro momento, a

descentralizacdo resultou na responsabilizacdo dos municipios pela organizacdo da

12



oferta de todas as acbes e servicos de saude. Com o passar do tempo, apos
experiéncias de implantacdo, percebeu-se que nem todo municipio, dadas suas
caracteristicas sociais, demograficas e geograficas, comportariam assumir a oferta
de todas as acdes de saude, e que ha situacdes que devem ser tratadas no nivel
estadual ou nacional, como é o caso da politica de transplantes.

Com o fim de atender as necessarias redefinicdes de papéis e atribuicdes das
trés esferas de gestdo (municipios, estados e unido) resultantes da implementacéo
do SUS, houve um processo evolutivo de adaptacdo a esses novos papeis,
traduzidos nas Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS 01/01 e NOAS
01/02). Mais recentemente as referidas Normas formam substituidas por uma nova
l6gica de pactuacdo onde cada esfera tem seu papel a ser desempenhado, definido
no chamado “Pacto pela Saude”.

Regionalizacdo — orienta a descentralizacdo das acbes e servicos de saude,
além de favorecer a pactuacdo entre o0s gestores considerando suas
responsabilidades. Tem como objetivo garantir o direito a salde da populacéo,
reduzindo desigualdades sociais e territoriais.

Hierarquizacdo — é uma forma de organizar os servicos e acdes para atender
as diferentes necessidades de salde da populacao. Dessa forma, tém-se servigcos
voltados para o atendimento das necessidades mais comuns e frequentes
desenvolvidas nos servigos de Atenc¢ao Primaria a Saude com ou sem equipes de
Saude da Familia. A maioria das necessidades em saude da populacéo € resolvida
nesses servicos. Algumas situacBes, porém, necessitam de servicos com
equipamentos e profissionais com outro potencial de resolucdo. Citamos como
exemplo: as maternidades, as policlinicas, 0s prontos-socorros, hospitais, além de
outros servicos classificados como de média e alta complexidade, necessarios para
situagdes mais graves.

Esses diferentes servicos devem possuir canais de comunicacgao e se relacionar
de maneira que seja garantido o acesso a todos conforme a necessidade do caso,
regulado por um eficiente sistema de regulagéo.

Todas as pessoas tém direito a saude, mas € importante lembrar que elas
possuem necessidades diferentes. Para que se faca justica social, € necessario um

olhar diferenciado, por meio da organizagao da oferta e acesso aos servigos e agoes
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de salude aos mais necessitados, para que sejam minimizados os efeitos das
desigualdades sociais.
O SUS determina que a saude é um direito humano fundamental e € uma

conquista do povo brasileiro.

2 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencado Primaria a Saude (APS), também conhecida no Brasil como Atencéo
Basica (AB), da qual a Estratégia Saude da Familia é peca fundamental, caracteriza-
se pelo desenvolvimento de um conjunto de acdes de promocdo e protecdo da
saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo
da saude.

Essas acfes, desenvolvidas por uma equipe de saude, sdo dirigidas a cada
pessoa, as familias e a coletividade ou conjunto de pessoas de um determinado
territorio.

Bem estruturada e organizada, a Atencao Primaria a Saude (APS) resolve os
problemas de saude mais comuns / frequentes da populacdo, reduz os danos ou
sofrimentos e contribui para uma melhor qualidade de vida das pessoas
acompanhadas.

Além dos principios e diretrizes do
SUS, a APS orienta-se também pelos
principios da acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado
(longitudinalidade),  responsabilizacao,
humanizacdo, participacdo social e
coordenacao do cuidado. Possibilita uma
relacdo de longa duracéo entre a equipe
de saude e 0s usuarios,
independentemente da presenca ou
auséncia de problemas de saude, o que
chamamos de atencdo longitudinal. O

foco da atencéo é a pessoa, e ndo a doenca.
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Ao longo do tempo, 0s usuérios e a equipe passam a se conhecer melhor,
fortalecendo a relagdo de vinculo, que depende de movimentos tanto dos usuarios
guanto da equipe.

A base do vinculo € o compromisso do profissional com a saude daqueles que o
procuram. Para o usudrio, existira vinculo quando ele perceber que a equipe
contribui para a melhoria da sua salde e da sua qualidade de vida. Ha situagbes
que podem ser facilitadoras ou dificultadoras. Um bom exemplo disso pode ser o
horario e dias de atendimento da Unidade Basica de Saude (UBS), a sua
localizacdo, ter ou ndo acesso facilitado para pessoas com deficiéncia fisica, entre
outras coisas.

As acles e servicos de saude devem ser pautados pelo principio da
humanizacdo, o que significa dizer que as questdes de género (feminino e
masculino), crencga, cultura, preferéncia politica, etnia, raca, orientacdo sexual,
populacbes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos etc.) precisam ser
respeitadas e consideradas na organizacdo das praticas de saude. Significa dizer
gue essas praticas devem estar relacionadas ao compromisso com os direitos do
cidadéo.

O acolhimento é uma das formas de concretizar esse principio e se caracteriza
como um modo de agir que d& atencdo a todos que procuram 0S Servi¢cos, ndo so
ouvindo suas necessidades, mas percebendo aquilo que muitas vezes nao é dito.

O acolhimento n&do esta restrito a um espaco ou local. E uma postura ética. Ndo
pressupde hora ou um profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento
de saberes, necessidades, possibilidades, angustias ou formas alternativas para o
enfrentamento dos problemas.

O ACS tem um papel importante no acolhimento, pois € um membro da equipe
que faz parte da comunidade, o que ajuda a criar confianga e vinculo, facilitando o

contato direto com a equipe.

A APS tem a capacidade de resolver
grande parte dos problemas de saude da
populacdo, mas em algumas situacOes

havera a necessidade de referenciar o

usuario a outros servigos de saude. Mesmo

nesses momentos, a APS tem um importante papel ao desempenhar a funcdo de
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coordenacao do cuidado, que é entendido como a capacidade de responsabilizar-se
pelo usuario (saber o que estd acontecendo com ele) e apoia-lo, mesmo quando
este esta sendo acompanhado em outros servigos de saude.

E na APS em que acontece o trabalho do agente comunitario de satde (ACS).

Para refletir. Como
0 ACS pode tornar
o trabalho mais
humanizado?
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3 - APS/SAUDE DA FAMILIA

O Ministério da Saude definiu
A rotina de trabalho das a Salde da Familia como
equipes inclui o conhecimento estratégia  prioritaria  para  a
do territorio e da pﬂpulill;-iﬂ-, organizagdo e fortalecimento da
da dinamica familiar e social, APS no Pais.
que sao ferramentas valiosas Por meio dessa estratégia, a
para o planejamento, atencdo a salde é feita por uma
o acompanhamento e a avaliacao equipe composta por profissionais
das acbes desenvolvidas. de diferentes categorias

(multidisciplinar) trabalhando de
forma articulada (interdisciplinar), que considera as pessoas como um todo, levando
em conta suas condicdes de trabalho, de moradia, suas relagbes com a familia e
com a comunidade.

Cada equipe é composta, minimamente, por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS, cujo total ndo deve
ultrapassar 12 ACS. Essa equipe pode ser ampliada com a incorporagdo de
profissionais de Odontologia: cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e/ou técnico
em saude bucal. Cabe ao gestor municipal a decisdo de incluir ou ndo outros
profissionais as equipes.

Além disso, com o objetivo de ampliar a abrangéncia das acdes da APS, bem
como sua capacidade de resolugéo dos problemas de saude, foram criados em 2008
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf). Eles podem ser constituidos por
equipes compostas por profissionais de diversas éareas do conhecimento
(nutricionista, psicologo, farmacéutico, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo, médico acupunturista, médico ginecologista, médico
homeopata, médico pediatra e médico psiquiatra) que devem atuar em parceria com
os profissionais das ESF. Logo, € importante que o agente, saiba se a sua equipe
esta vinculada a algum Nasf e, em caso positivo, como se da a articulacdo entre a
ESF e este Nasf.

E necessario que exista entre a comunidade e os profissionais de satde relagéo
de confianca, atencéo e respeito. Essa relacdo € uma das principais caracteristicas
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da reorganizacéo do processo de trabalho por meio da Saude da Familia e se da na
medida em que os usuarios tém suas necessidades de saude atendidas.

A populacdo sob responsabilidade da equipe deve ser cadastrada e
acompanhada, entendendo-se suas necessidades de saude como resultado também
das condig¢8es sociais, ambientais e econdémicas em que vive.

Equipe e familias devem compartilhar responsabilidades pela saude. Isso é
particularmente importante na adequacéo das acdes de saude as necessidades da
populacao e € uma forma de controle social e participacdo popular.

A participacao popular e o controle social devem ser estimulados na agéo cotidiana
dos profissionais que atuam na APS.

Muito mais do que apenas o
cumprimento da lei, a Estratégia
Saude da Familia tem uma

profunda identidade de
propositos com a defesa da

particapacao popular,
particularmente na

adequacao das acoes
de saude as necessidades .
da populacao.

4

.
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4 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: VOCE E “UM AGENTE DE
MUDANCAS”!

O trabalho do ACS é considerado uma extensdo dos servicos de saude dentro
das comunidades, ja@ que ele € um membro da comunidade e possui um
envolvimento pessoal.

E um personagem fundamental, pois € quem esta mais préximo dos problemas
que afetam a comunidade, é alguém que se destaca pela capacidade de se
comunicar com as pessoas e pela lideranca natural que exerce.

A acado do ACS favorece a transformacao de situacdes- problema que afetam a
qualidade de vida das familias, como aquelas associadas ao saneamento basico,
destinacdo do lixo, condigBes precarias de moradia, situacdes de exclusdo social,
desemprego, violéncia intrafamiliar, drogas licitas e ilicitas, acidentes etc.

O trabalho do ACS tem como principal objetivo contribuir para a qualidade de
vida das pessoas e da comunidade. Para que isso aconteca, o ACS deve estar

alerta. Tem que estar sempre “vigilante”.

“Ser ACS é, antes de tudo, ser alguém que
se identifica em todos os sentidos com a
sua propria comunidade, principalmente
na cultura, linguagem e costumes. Precisa
gostar do trabalho. Gostar principalmente
de aprender e repassar as informagdes,
entender que ninguém nasce com o
destino de morrer ainda crianca...”

Teresa Ramos - ACS, Recife.




Para realizar um bom trabalho, é necessario:
¢+ Conhecer o territorio;
¢ Conhecer ndo so os problemas da comunidade, mas também suas

potencialidades de crescer e se desenvolver social e

aconomicamente;

Ser ativo e ter iniciativa;

Gostar de aprender coisas novas;

Observar as pessoas, as coisas, os ambientes;

Agir com respeito e ética perante acomunidade e os demais

profissionais. /
.

Todas as familias e pessoas do territério de cada ACS devem ser

acompanhadas por meio da visita domiciliar, na qual se desenvolvem acdes de
educacdo em saude. Entretanto, a atuacdo ndo esté restrita ao domicilio, ocorrendo
também nos diversos espagos comunitarios.

Todas essas acOes que estdo voltadas para a qualidade de vida das familias
necessitam de posturas empreendedoras por parte da populagcéo e, na maioria das
vezes, € 0 ACS que exerce a funcdo de estimular e organizar as reivindicacdes da
comunidade. &

A atuacao do ACS valoriza
questbes culturais da comunidade,

integrando o saber popular e
o conhecimento técnico.

4.1 Detalhando um pouco mais as acoes do ACS

O ACS deve estar sempre atento ao que acontece com as familias do territorio,
identificando com elas os fatores socioecondémicos, culturais e ambientais que
interferem na saude. Ao identificar ou tomar conhecimento da situacdo-problema,
precisa conversar com a pessoa e/ou familiares e depois encaminha-la (los) a
unidade de saude para uma avaliagdo mais detalhada. Caso a situagdo-problema
seja dificil de ser abordada ou ndo encontre abertura das pessoas para falar sobre o

assunto, deve-se relatar a situacao para a equipe.
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Os diferentes aspectos de um problema deverdo ser examinados
cuidadosamente com as pessoas, para que sejam encontradas as melhores
solucdes. Orientacdes de prevencédo de doencas, promocdo a saude, entre outras
estabelecidas pelo planejamento da equipe. Todas as pessoas da comunidade
deverdo ser acompanhadas, principalmente aquelas em situacao de risco.

Ha situacbes em que serd necessaria a atuacdo de outros profissionais da
equipe, sendo indicado o encaminhamento para a unidade de saude. O ACS devera
comunicar a equipe quanto a situacdo encontrada, pois, caso ndo ocorra o
comparecimento a unidade de saude, deverd ser realizada busca-ativa ou visita
domiciliar.

Todas as acfes sao importantes e a soma delas qualifica o trabalho. No entanto
€ fundamental compreender a importancia da
participacdo popular na construcao da saude, Todas as pessoas
estimulando assim as pessoas da comunidade Beaatdd= LU
a participarem das discussGes sobre sua por sua saude e de
salde e o meio ambiente em que vivem, sua comunidade.

ajudando a promover a saude e a construir

ambientes saudaveis.
Situagdes de risco sdo aquelas em que uma pessoa ou grupo de pessoas “corre
perigo”, isto €, tem maior possibilidade ou chance de adoecer ou até mesmo de

morrer.
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(Podemos dizer que o ACS deve: &

« |dentificar dreas e situagdes de risco individual e coletivo;

« Encaminhar as pessoas aos servi¢os de saude sempre
que necessario;

« Orientar as pessoas, de acordo com as instru¢des da equipe
de saude;

« Acompanhar a situagao de saude das pessoas, para

ajuda-las a conseguir bons resultados.

Alguns exemplos de situacio de risco:

Bebés que nascem com menos de dois quilos e meio;
Criancas que estao desnutridas:

Filhos de maes que fumam, bebem bebidas alcodlicas e
usam drogas na gravidezr;

Gestantes que nao fazem o pré-natal:

Gestantes que fumam;

Gestantes com diabetes efou pressao alta;

Acamados:

Pessoas que precisam de cuidadores, mas nao possuem
alguém que exerca essa funcao:

Pessoas com deficiéncia que nao tém acesso as agbes e
servigos de salde, sejam estes de promocao, protegao,
diagndstico, tratamento ou reabilitacao;

Pessoas em situacao de violencia;

Pessoas que estdo com peso acima da média e vida
sedentdria com ou sem uso do tabaco ou do alcool.
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Nesses casos, as pessoas tém mais chance de adoecer e morrer se nao forem

tomadas as providéncias necesséarias.

E necessario considerar ainda condicoes que aumentam o
risco de as pessoas adoecerem, por exemplo:

Baixa renda:

Desemprego;

Acesso precario a bens e servicos: agua, luz elétrica,
transporte etc.):

Falta de agua tratada:

Lixo armazenado em locais inadequados;

Uso incorreto de venenos na lavoura:

Poluicao do ar ou da agua;

Esgoto a céu aberto:

Falta de alimentacao ou alimentacio inadequada:
Uso inadeguado de medicamentos prescritos;
Automedicacao;

Descontinuidade de tratamento.

A situacado de risco pode ser agravada por obstaculos ou fatores que dificultam
ou impedem as pessoas de terem acesso as unidades de saude, como:
» Localizacdo do servico com barreiras geograficas ou distante da
comunidade;
» Auséncia de condi¢cbes para acesso das pessoas com deficiéncia fisica: falta
de espaco para cadeira de rodas, banheiros ndo adequados;
* Servicos de transporte urbano insuficientes;
* Horarios e dias de atendimento restritos ou em desacordo com a
disponibilidade da populacéo;
» Capacidade de atendimento insuficiente;
* Burocratizagao no atendimento;
* Preconceitos raciais, religiosos, culturais, sociais, entre outros.
Havera acessibilidade quando esse conjunto de fatores contribuir para o acesso
do usuario aos servi¢os de saude.
Existem situagbes de risco que afetam a pessoa individualmente e, portanto, tém

solucgdes individuais. Outras atingem um ndmero maior de pessoas em uma mesma

23



comunidade, o que ira exigir uma mobilizacdo coletiva, por meio da participacdo da
comunidade integrada as autoridades e servi¢os publicos. Os Conselhos de Saude
(locais, municipais, estaduais e nacional) e as Conferéncias sdo espacos que
permitem a participacdo democratica e organizada da comunidade na busca de
solugdes.

E importante ressaltar que essa participacdo ndo deve restringir apenas aos
Conselhos e Conferéncias, podendo se dar de outras formas — reunido das equipes
de salde com a comunidade e associacdo de moradores, caixas de sugestoes,

ouvidoria, disque-denuncia, entre outras.

Risco é qualquer tipo de “perigo”
para a saude das pessoas.
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5 O PROCESSO DE TRABALHO DO ACS E DESAFIO DE TRABALHO EM
EQUIPE

O processo de trabalho, respondendo aos seguintes objetivos:

» Compreender o processo de trabalho na sua totalidade e a inter-relacdo dos
seus elementos;

« Identificar as especificidades de cada elemento do processo de trabalho e suas
implicacdes praticas;

* Perceber o funcionamento do processo de trabalho numa perspectiva dinamica
e reiterativa;

« Compreender a importancia da avaliagdo constante no processo de trabalho.

O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, 0 modo como
realizamos o nosso trabalho, qualquer que seja, € chamado de processo de
trabalho. Dito de outra forma, pode-se dizer que o trabalho, em geral, € o conjunto
de procedimentos pelos quais 0os homens atuam, por intermédio dos meios de
producao, sobre algum objeto, € fundamental que os profissionais das Estratégia de
saude da familia e Unidades Basicas de saude ai inseridos desenvolvam habilidades
para a aplicacdo de instrumentos que possibiltem a reflexdo critica e a
transformacao do seu processo de trabalho.

Todo processo de trabalho é realizado para se atingir alguma(s) finalidade(s)
determinada(s) previamente. O objetivo do processo de trabalho é a producdo de um
dado objeto ou condicdo que determina o produto especifico de cada processo de
trabalho. Com esse produto, por sua vez, pretende-se responder a alguma
necessidade ou expectativa humanas, as quais sao determinadas ou condicionadas
pelo desenvolvimento histérico das sociedades.

Trabalhar na area da salude é atuar em um mundo onde um conjunto de
trabalhadores diversos se encontram para produzir cuidado a saude da populacéo.
Se pensarmos no conjunto de trabalhadores de uma unidade de saude, poderemos
observar que cada trabalhador atua em um certo lugar, tem determinadas
responsabilidades e produz um conjunto de agles para que esse objetivo seja
alcancado. Além disso, para cada acédo e responsabilidade, o trabalhador precisa
contar com uma série de conhecimentos, saberes e habilidades para conseguir

executar da melhor forma possivel a sua fungéo.
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E muito comum na éarea da salde utilizar instrumentos e equipamentos para
apoiar a realizacao das ac¢oes de cuidado.

Exemplo: o médico da unidade de saude tem como uma de suas acles a
realizacdo de consultas. O que ele precisa ter
para realizar bem essa acado? Para fazer uma
boa anamnese (entrevista que busca levantar
todos os fatos referentes a pessoa e a doenca
gue ela apresenta) e um bom exame fisico, ele
precisa contar com conhecimentos técnicos
qgue adquiriu durante a sua formagé&o e durante
a sua vida. Nessa atividade, ele provavelmente
vai utilizar também alguns instrumentos, como
um roteiro/questionario, um estetoscopio
(aparelho para escutar o coragao, pulmdes e

abdome), aparelho para medir a presséo, entre

outros. Além disso, ele vai precisar ter outra
habilidade, que € a das rela¢gBes, que se mostra no modo como ele consegue
interagir com as pessoas atendidas.

Vamos ver entdo dois exemplos diferentes de como esse médico poderia
realizar essa consulta:
12 situacdo — mobilizando mais os conhecimentos técnicos e 0s instrumentos:
nesta situacdo o médico cumprimenta o usudrio ja olhando para a sua
ficha/prontuario e comeca a fazer perguntas seguindo o roteiro/questionario,
anotando as respostas e agindo de modo formal e objetivo. Realiza o exame fisico
enquanto termina as perguntas do questionario e faz a prescricdo e/ou
encaminhamento. A consulta termina rapidamente.
22 situagdo — mobilizando os conhecimentos, os instrumentos e a habilidade
das relagcdes: nesta outra situacdo o meédico cumprimenta o usuario, utiliza o
roteiro/questionéario como guia, mas incentiva e abre espaco para a fala e a escuta
do usuario sobre aspectos que ndo estdo no roteiro. Nesse caso, ocorre uma
conversa com 0 usuario para deixa-lo mais a vontade, a fala ndo se restringe as
perguntas do questionario, existe troca de olhares e discussdo dos problemas

percebidos. O exame fisico é realizado e, apGs todos os esclarecimentos de duvidas
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que o profissional e o0 usuéario julgaram necessarios, a prescricdo e/ ou
encaminhamento é realizado e a consulta é finalizada.

O que vimos acima foram dois exemplos de processo de trabalho diferenciados:
um que privilegia os conhecimentos técnicos e o0s instrumentos, sem dar muita
atencdo para a relacdo de cuidado com o usuario (situacdo 1), e outro em que o
profissional utilizou seus conhecimentos técnicos em uma interacdo que valorizou o
aspecto relacional e o cuidado com o usuario (situacdo 2). Verificamos também,
nessa segunda situacdo, que o instrumento roteiro/questionario serviu como apoio

ao processo, e ndo como elemento central.

Comprovadamente, o atendimento realizado de maneira
mais humanizada - situacdo 2 - traz melhores resultados para

a saude do usuario, pois favorece o estabelecimento de uma

relacdo de confianca entre o profissional e usuaro, aumentando
o vinculo e a adesao ao tratamento.

Agora pense no processo de trabalho. Qual é o papel do ACS na unidade e na
equipe de saude? O ACS é um membro da equipe e essencial para o
desenvolvimento das acdes da Atencdo Primaria a Saude.

E de fundamental importancia lembrar que o trabalho em salde tem uma
dimensdo de cuidado humanizado insubstituivel, que ocorre no momento da

interacdo com o usuario nesse encontro programado para produzir cuidado.

O trabalho em equipe

A equipe de saude é formada por pessoas com histérias, formacdes, saberes e
praticas diferentes. E um conjunto de pessoas que se encontram para produzir o
cuidado de uma populacdo. Nessa equipe ha sempre movimentos permanentes de
articulacdo/ desarticulacdo, animo/desanimo, invencao/resisténcia a mudanca,
crenca/descrencga no seu trabalho, pois a equipe é viva, esta sempre em processo
de mudanca.

No entanto, somente o fato de as pessoas trabalharem juntas ndo constitui uma
equipe: as pessoas precisam aprender a “ser equipe”. Ou seja: a equipe precisa ser
construida.
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Para essa construcdo acontecer, os trabalhadores precisam aprender um
‘modo-equipe” de trabalhar, reorganizando-se em torno de projetos terapéuticos
para assistir 0os usuarios em sua integralidade. E importante que toda a equipe
assuma a tarefa de cuidar do usuario, reconhecendo que, para abordar a
complexidade do trabalho em saude, séo necessarios diferentes olhares, saberes e

fazeres.

O seu lugar na equipe de saude

Para cuidar da saude da populacdo de um determinado territério, a unidade de

salude deve estar organizada de um modo que seus trabalhadores estejam divididos
em funcdes e assumam responsabilidades diferentes e complementares.
Vamos pensar no caso de uma enfermeira da unidade de saude. Uma de suas
atribuicGes é realizar consultas de enfermagem, no entanto, ela compartilha com o
ACS e com os demais membros da equipe uma série de outras responsabilidades e
objetivos.

Veja a seguir o quadro com algumas ac¢des que sdo especificas e outras que
sdo comuns aos profissionais da equipe da unidade de saude.

Observando o quadro, percebemos que h& muitas atividades que sdo comuns a
todos da equipe, afinal, todos atuam no mesmo campo da saude. Um exercicio
importante ao olhar para esse quadro € avaliar se aquelas atividades comuns aos
diversos trabalhadores estdo acontecendo de forma articulada. Isso é um bom
indicador de trabalho em equipe, pois quando realizadas em conjunto trazem
beneficios para todos.

Como podemos observar no quadro, as atividades de planejamento e avaliacédo
sdo comuns a todos os trabalhadores e, se realizadas em conjunto, traréo beneficios

tanto aos trabalhadores quanto ao trabalho da equipe como um todo.
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* Enfermeiro — pode prescrever observando a legislagéo vigente.
** Cirurgido-dentista — pode prescrever observando a legislacdo vigente.
*** Realizar cadastramento das familias € uma atribuicdo do ACS, mas pode ser
desenvolvida pelos demais membros da equipe de saude.
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e analisadas, o proximo passo é
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A equipe de saude precisa conhecer a realidade da comunidade e para tal
deverd reunir informag@es identificando suas principais necessidades em saude.
Com essas informacdes, sera realizado o diagnostico de saude da comunidade, o

planejamento e a execucao das acoes.

Ha diversos instrumentos que podem ser utilizados para a coleta dos dados e
cada um deles tem um objetivo. A soma de todos ajuda na construgcdo do
diagnastico.

e Cadastro das familias;
e Mapa da comunidade;
e Visita domiciliar/ entrevista;

e Reunides sao alguns exemplos.

A saude indigena é regida por um
conjuntoe de normas que tém come
objetivo o estabelecimento de mecanismos
especificos para a atencao a saude dessa
populacdo, conformando um subsistermna
no interior do Sistema Unico de Satde e
esta organizado em 34 Distritos Sanitarios
Espeaais Indigenas (DSE).

A Politica Nacional de Atencéo a Sadde dos
Powvos Indigenas, aprovada pela Portaria

M5 ne 254/2002, integra a Politica

Macional de Sadde, compatibilizando

as determinagbes da Lei Organica

da Sadde (Lei n® 8.080/1920)

com as da Constituicio Federal

(art. 231), que reconhece aos

povos indigenas suas

especificdades étnicas e culturais,
bem como estabelece seus

direitos sodiais.

Etnias sdo os tipos de
povos indigenas, cada povo
falando a sua propria lingua
evivendo de acordo com as
SUas Crencas e costumes.




5.1 Cadastramento das familias

A etapa inicial do trabalho do ACS é o cadastramento das familias do seu
territério de atuacdo (micro &rea) com, no maximo, 750 pessoas. Para realizar o

cadastramento, € necessario o preenchimento de fichas especificas.

Conhecer o nimero de pessoas da comunidade por faixa
etaria e sexo & importante, pois ha doencas que acometem

mais criancas do que adultos ou mais mulheres que homens,
o que influenciara no planejamento da equipe.

O cadastro possibilita o conhecimento das reais condi¢cdes de vida das familias
residentes na area de atuacdo da equipe, tais como a composicdo familiar, a
existéncia de populacdo indigena, quilombola ou assentada, a escolaridade, o
acesso ao saneamento basico, o nimero de pessoas por sexo e idade, as condi¢cdes
da habitacdo, o desemprego, as doencas referidas etc.

E importante identificar os diversos estabelecimentos e instituicdes existentes no
territério, como escolas, creches, comércio, pracas, instituicbes de longa
permanéncia (ILP), igrejas, templos, cemitério, depdsitos de lixo/aterros sanitarios
etc.

Ao identificar a populagdo indigena, o ACS deve levar em consideragdo que,
mesmo residindo no espaco urbano ou rural, longe de sua aldeia de origem ou em
aldeamento n&o reconhecido oficialmente, o indigena possui o direito de ser
acompanhado, respeitando-se as diferencas culturais.

E necessario considerar que o indigena nem sempre tem dominio da lingua
portuguesa, podendo entender algumas palavras em portugués, sem compreender a
informacdo, a explicacdo dada ou mesmo a pergunta realizada. E importante
observar e tentar perceber se estdo entendendo e o que estdo entendendo,
cuidando para nao constrangé-los. O esforco de comunicacdo deve ser mutuo de
modo a promover o dialogo.

Ainda como informacgfes importantes para o diagnostico da comunidade, vale
destacar a necessidade de identificar outros locais onde os moradores costumam ir
para resolver seus problemas de saude, como casa de benzedeiras ou rezadores,

31



raizeiros ou pessoas que sdo conhecidas por saberem orientar sobre nomes de
remédio para algumas doencas, bem como saber se procuram servigos (pronto-
socorro, hospitais etc.) situados fora de sua area de moradia ou fora do seu
municipio. Também é importante o ACS saber se as pessoas costumam usar
remeédios caseiros, chas, plantas medicinais, fitoterapia e/ou se utilizam praticas
complementares como a homeopatia e acupuntura, e saber se existe disponivel na
regido algum tipo de servico de saude que utilize essas praticas.

Ao realizar o cadastramento e identificar os principais problemas de saude, o
trabalho do ACS contribui para que o0s servicos possam oferecer uma atencdo mais
voltada para a familia, de acordo com a realidade e os problemas de cada
comunidade.

Os dados desse cadastramento devem ser de conhecimento de toda a equipe

de saude.

Os profissionais devemn atuar de forma integrada, discutindo
e analisando em conjunto as situagbes identificadas.

Tao importante quanto fazer o cadastramento da populacao
& manté-lo atualizado.

5.1.1 Dando um exemplo

Em uma comunidade, muitos casos de diarreia comecaram a acontecer. As
pessoas procuravam o posto de saude ou iam direto ao hospital para se tratar. Eram
medicadas, mas pouco tempo depois estavam doentes de novo. Essa situagédo
alertou a equipe de que algo néo estava bem.

O ACS, por meio das visitas domiciliares, observou a existéncia de esgoto a céu
aberto préximo a tubulagdes de agua. Além disso, as pessoas daquela comunidade
costumavam nao proteger adequadamente suas caixas d’agua.

A equipe identificou os fatores de risco e constatou que os casos de diarreia
estavam relacionados aos habitos de vida daquelas pessoas.

Observa-se que um mesmo problema de salde pode estar relacionado a
diferentes causas e que o olhar dos diversos membros da equipe pode contribuir
para a resolucao do problema.
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O territorio é a base do trabalho do ACS. Territério, segundo a logica da saude,
ndo € apenas um espaco delimitado geograficamente, mas sim um espaco onde as
pessoas vivem, estabelecem relacbes sociais, trabalham, cultivam suas crencas e
cultura.

Trabalhar com territério implica processo de coleta e sistematizacdo de dados
demograficos, socioeconémicos, politicoculturais, epidemiolégicos e sanitarios,
identificados por meio do cadastramento, que devem ser interpretados e atualizados
periodicamente pela equipe.

E importante a elaboracido de mapa que retrate esse territorio com a
identificacdo de seus limites, populagéo, numero de familias e outras caracteristicas.

Processo de coleta e

sistematizagdo de dados

Dados Sﬂﬁiﬂfﬂﬂﬂamiﬁﬂii Epidemiclégicos: Sanitérios:
demograficos: Ex.: n°de Ex.: n” de pessoas Ex.: acesso
Ex.: n" de s cémodos na casa, diabéticas, acamados, a saneamento
por sexo, fE'uu etaria, renda familiar n® de pessoas

n° de pessoas com deficiéncia

que nascem

5.2 Mapeamento da area de atuacao

Trabalhar com mapas é uma forma de retratar e aumentar conhecimentos sobre
a comunidade. O mapa é um desenho que representa no papel o que existe naquela
localidade: ruas, casas, escolas, servicos de saude, pontes, cérregos e outras coisas
importantes. O mapa deve ser uma ferramenta indispensavel para o trabalho. E o
desenho de toda a arealterritorio de atuacao.

O mapa pode ajudar a organizar melhor o trabalho.

O conjunto dos mapas produzido pelos ACS formara um grande mapa da area
de atuacao da equipe de Saude da Familia (eSF).

Esse mapa mais abrangente, feito com todas as informacgdes sobre a area, pode
dar origem a outros mais especificos. Como exemplos:

Podemos ter mapas de territorios feitos manualmente com auxilio da
comunidade e fotos de territorios utilizando recursos de informatica ou internet.

33



Podem-se destacar as informacgfes das ruas, caminhos e as linhas de 6nibus de
uma comunidade, desenhando um mapa especifico. Em uma regido que chove
muito, é importante conhecer bem os rios, acudes, lagos, lagoas da regido e locais
propensos a inundacao.

E necessario identificar no territorio da equipe quais os riscos da micro area.

Como ja foi dito anteriormente, o mapa retrata o territério onde acontecem
mudancas, portanto, ele é dindmico e deve ser constantemente atualizado. O
ACS deve sempre ter a copia do mapa da micro area para facilitar o

acompanhamento das mudancas na comunidade.

Figura 1 - Foto ilustrativa de um mapa, construido com o auxilio da comunidade.
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Com o mapa o ACS pode:

. Conhecer o caminho mais facil para chegar aos locais de visitas;
. Marcar as barreiras geogréaficas que dificultam o caminho das
pessoas ate 0s servi¢os de saude (rios, morros, mata cerrada, etc.);

. Conhecer a realidade da comunidade e planejar como resolver

os problemas de satde com mais eficacia;

Planejar as visitas de cada dia sem perder tempo;

Marcar as micro areas de risco;

Identificar com simbolos as situacdes de risco;

Identificar com simbolos o0s grupos prioritarios: gestantes,
idosos, hipertensos, diabéticos, pessoas acamadas, crian¢gas menores
de cinco anos, pessoas com deficiéncia, usuario de drogas, pessoas

com hanseniase, pessoas com tuberculose, etc.
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O mapa, juntamente com as informagdes coletadas no cadastramento das

familias, vai ajudar toda a equipe no diagnéstico de saude da area.

Entende-se por microdreas de risco aqueles espagos dentro
de um territorio que apresentam condigGes mais favoraveis ao
aparecimento de doencas e acidentes. Por exemplo: drea mais

propensa a inundacdo, dreas proximas de barreiras ou encostas,
dreas com esgoto a céu aberto e sem dgua tratada, areas com
maior incidéncia de crimes e acidentes.

5.3 Visita domiciliar

A visita domiciliar € a atividade mais importante do processo de trabalho do
agente comunitario de saude. Ao entrar na casa de uma familia, o ACS entra nao
somente no espaco fisico, mas em tudo o que esse espaco representa. Nessa casa
vive uma familia, com seus cddigos de sobrevivéncia, suas crencas, sua cultura e
sua propria histéria.

A sensibilidade/capacidade de compreender 0 momento certo e a maneira

adequada de se aproximar e estabelecer uma relacdo
A permissao de entrada

em uma casa representa

do ACS. Isso ajudara a construir o vinculo necessario FELRIIGEE e R (1T
envolve confianca no ACS e
merece todo o respeito. E o
prevencao, controle, cura e recuperacao. que poderia ser chamado
de "procedimento de alta
complexidade® ou pelo
companhia de um idoso ou de uma pessoa deprimida Ful=BaGEREET e 2

de confianca é uma das habilidades mais importantes

ao desenvolvimento das acfes de promocgéo,

Muitas vezes o ACS pode ser a melhor

sem extrapolar os limites de suas atribuicdes. O ACS

pode orientar como trocar a fralda de um bebé e pode ser o amigo e conselheiro da
pessoa ou da familia. Nem sempre é facil separar o lado pessoal do profissional e os
limites da relacdo ACS/familia. Isso pode determinar ou reorganizar seu processo de
trabalho e a forma como se vincula a familia. Recomenda-se que o ACS estabeleca
um bom vinculo com a familia, mas saiba dissociar a sua relagdo pessoal do seu

papel como agente comunitario de saude.
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Cada familia tem uma dindmica de vida propria e, com as modificacdes na

estrutura familiar que vém ocorrendo nos ultimos tempos, fica cada vez mais dificil

classifica-la num modelo Unico. Essas

Visando um maior vinculo,
& interessante combinar
com a familia o melhor

particularidades — ou caracteristicas proprias —
fazem com que determinada conduta ou acao

por parte dos agentes e equipe de saude

horario para realizacdo da

visita para nao atrapalhar os
afazeres da casa. distinto, com maior ou menor intensidade, as

tenha efeitos diferentes ou atinjam de modo

diversas familias assistidas.

O ACS, na funcéo de orientar, monitorar, esclarecer e ouvir, passa a exercer
também o papel de educador. Assim, é fundamental que sejam compreendidas as
implicagbes que isso representa.

Para ser bem feita, a visita domiciliar deve ser planejada. Ao planejar, utiliza-se
melhor o tempo e respeita-se também o tempo das pessoas visitadas.

Para auxiliar no dia a dia do trabalho, € importante que o ACS tenha um roteiro
de visita domiciliar, o que vai ajudar muito no acompanhamento das familias da sua
area de trabalho. Também é recomendavel definir o tempo de duracdo da visita,
devendo ser adaptada a realidade do momento.

A pessoa a ser visitada deve ser informada do motivo e da importancia da visita.
Chamaéa-las sempre pelo nome demonstra respeito e interesse por elas.

Na primeira visita, é indispensavel que vocé diga seu nome, fale do seu trabalho, o
motivo da visita e sempre pergunte se pode ser recebido naquele momento.

Para o desenvolvimento de um bom trabalho em equipe, € fundamental que
tanto o ACS quanto os demais profissionais aprendam a interagir com a
comunidade, sem fazer julgamentos quanto a cultura, crencas religiosas, situacao
socioecondmica, etnia, orientacao sexual, deficiéncia fisica etc.

Todos os membros da equipe devem respeitar as diferengas entre as pessoas,
adotando uma postura de escuta, tolerancia aos principios e as distintas crencas e

valores que ndo sejam os seus proprios, além de atitudes imparciais.
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7z

ApOGs a realizagdo da visita, é

E por meio da visita domiciliar
importante verificar se o objetivo dela foi FEFESFERFERES insercdo na comunidade
alcancado e se foram dadas e colhidas B TFERIET T ERPE T RGG T Tat oy 6 T s
as informacdes necessarias. Enfim, B forma de viver, os c6digos,

as crencas, enfim, a dinamica

de vida das familias por ele
acompanhadas. A visita domidiliar

deve-se avaliar e corrigir possiveis

falhas. Esse € um passo muito

importante que possibilitara planejar as requer, contudo, um saber-fazer
proximas visitas. que se aprende no cotidiano,

7z

Da mesma forma, € necessario BRAL--d e e[ s-ts LRy = ih
partilhar com o restante da equipe essa (B askbetes e e s (T
demonstrem respeito, atencdo,

valorizacao, compromisso
davidas, os anseios, as dificuldades e ética

avaliacdo, expondo as eventuais

sentidas e os éxitos.
Toda visita deve ser realizada tendo como base o planejamento da equipe,
pautado na identificacdo das necessidades de cada familia. Pode ser que seja
identificada uma situacdo de risco e isso demandara a realizacdo de outras visitas
com maior frequéncia.
Por meio da visita domiciliar, € possivel:
* Identificar os moradores, por faixa etaria, sexo e raga, ressaltando situagdes como
gravidez, desnutricdo, pessoas com deficiéncia etc.;
» Conhecer as condicbes de moradia e de seu entorno, de trabalho, os habitos, as
crengas e 0s costumes;
» Conhecer os principais problemas de saude dos moradores da comunidade;
» Perceber quais as orientagdes que as pessoas mais precisam ter para cuidar
melhor da sua saude e melhorar sua qualidade de vida;
» Ajudar as pessoas a refletir sobre os habitos prejudiciais a saude;
* Identificar as familias que necessitam de acompanhamento mais frequente ou
especial,
* Divulgar e explicar o funcionamento do servico de saude e quais as atividades
disponiveis;
» Desenvolver agbes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a

populacdo do territério de abrangéncia da unidade de saude;
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* Ensinar medidas de prevencdo de doencas e promocdo a salude, como 0s
cuidados de higiene com o corpo, no preparo dos alimentos, com a 4gua de beber e
com a casa, incluindo o seu entorno;

* Orientar a populagao quanto ao uso correto dos medicamentos e a verificagao da
validade deles;

» Alertar quanto aos cuidados especiais com puérperas, recém-nascidos, idosos,
acamados e pessoas portadoras de deficiéncias;

* Registrar adequadamente as atividades realizadas, assim como outros dados
relevantes, para os sistemas nacionais de informacéo disponiveis para o ambito da

Atencédo Priméria a Saude.

5.4 Trabalhando educacao em satide na comunidade

5.4.1 Como trabalhar educacio em saude na comunidade

As acdes educativas fazem parte do dia a dia e tém como objetivo final contribuir
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. O desenvolvimento de acfes
educativas em salde pode abranger muitos temas em atividades amplas e
complexas, o que ndo significa que sdo acdes dificeis de serem desenvolvidas.

Ocorre por meio do exercicio do dialogo e do saber escutar.

Segundo o0 educador Paulo Freire (1996)1, ensinar ndao € transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua producdo ou a sua
construcao.

O enfoque educativo € um dos elementos fundamentais na qualidade da
atencao prestada em saude.

Educar é um processo de construcao permanente.

As aclOes educativas tém inicio nas visitas domiciliares, mas podem ser
realizadas em grupo, sendo desenvolvidas nos servicos de salude e nos diversos
espacos sociais existentes na comunidade. O trabalho em grupo reforca a agao
educativa aos individuos.

A acao educativa é de responsabilidade de toda a equipe.

! FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios & pratica educativa. S&o Paulo: Paz

e Terra, 1996. 165 p.
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Existem diferentes metodologias para se trabalhar com grupos. O ACS e a
equipe devem avaliar a que melhor se adapte as suas disponibilidades e dos demais

0o

o

ey

b "Atividades educativas

$80 momentos de
encontro e nesses
encontros nao ha
ignorantes absolutos,
nem sabios absolutos:

:. ha homens que, em

| comunhao, buscam

D saber mais.”
| Paulo Frelre

-~

U

membros da equipe, de tempo e de espaco, assim como as caracteristicas e as
necessidades do grupo em questdo. A linguagem deve ser sempre acessivel,
simples e precisa.

E importante considerar o conhecimento e experiéncia dos participantes
permitindo a troca de ideias. Isso estimula a pessoa a construir um processo
decisorio autbnomo e centrado em seus interesses.

As acgOes educativas devem estimular o conhecimento e o cuidado de si mesmo,
fortalecendo a autoestima, a autonomia e também os vinculos de solidariedade
comunitaria, contribuindo para o pleno exercicio de poder decidir o melhor para a

sua saude.

5.4.2 Recomendacgodes gerais para atividades educativas

Ndo ha férmula pronta, mas ha passos que podem facilitar o trabalho do ACS
com grupos. Inicialmente, deve-se planejar a reunido definindo objetivos, local, dia e
horario que facilitem a acomodac&o e a presenca de todos. E importante garantir as
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Saber ouvir e acolher o discurso do outro, interagindo sem
colocar Julzo de valor e reconhecer as caracteristicas pessoals,

emocionals e culturals das pessoas ou grupo, é fundamental
para o &xito do trabalho.

condicdes de acessibilidade no caso de existir pessoas com deficiéncia fisica na
comunidade e pensar estratégias que facilitem a comunicacdo no caso de deficiente
visual ou auditivo. Nado deve esquecer-se de providenciar o material que sera
utilizado durante a atividade e, se necessario, convidar com antecedéncia alguém
para falar sobre algum assunto especifico de interesse da comunidade.

No grupo, ao compartilhar davidas, sentimentos e conhecimentos, as pessoas
tém a oportunidade de ter um olhar diferente das suas dificuldades. A forma de
trabalhar com o grupo (também conhecida como dindmica de grupo) contribui para o
individuo perceber suas necessidades, reconhecer o que sabe e sente, estimulando
sua participacdo ativa nos atendimentos individuais subsequentes.

Desenvolver atividades educativas faz parte do processo de trabalho de todos
0s membros da equipe.

Para o desenvolvimento de atividades educativas, recomenda-se:

* Divulgar — uma etapa que ndo deve ser esquecida. Espalhar a noticia para o maior
namero de pessoas, elaborar cartazes com letras grandes, de forma criativa, e
divulgar a reunido nos lugares mais frequentados da comunidade fazem parte desse
processo;

» Realizar dindmicas que possibilitem a apresentagcdo dos participantes e integragéo
do grupo, quebrando a formalidade inicial,

» Apresentar o tema que sera discutido, permitindo a exposi¢gao das necessidades e
expectativas de todos. A pauta da discussdo deve ser flexivel, podendo ser
adaptada as necessidades do momento;

 Estimular a participacao de todos;

41



* Identificar os conhecimentos, crencas e valores do grupo, bem como os mitos,
tabus e preconceitos, estimulando a reflexdo sobre eles. A discussdo néo deve ser
influenciada por convic¢des culturais, religiosas ou pessoais;

* Discutir a importancia do autoconhecimento e autocuidado, que contribuirdo para
uma melhor qualidade de vida;

» Abordar outros temas segundo o interesse manifestado pelo grupo;

» Facilitar a expressdo de sentimentos e duvidas com naturalidade durante os
guestionamentos, favorecendo o vinculo, a

confianca e a satisfacao das pessoas;

« Neutralizar delicada e firmemente as pessoas Aagaoouatjvidade
que, eventualmente, queiram monopolizar a educativa podeedeve

reunido, pedindo a palavra o tempo todo e a ser realizada por qualquer
membro da equipe de
salde. Para isso é
necessario, além dos

utilizando de forma abusiva, além daqueles que
s6é comparecem as reunifes para discutir seus

problemas pessoais;

conhecimentos técnicos,
« Utilizar recursos didaticos disponiveis como habilidade de

cartazes, recursos audiovisuais, bonecos, baldes Comunkacaoe

etc.; conhecimento das
« Ao final da reuni&o, apresentar uma sintese dos e F et e ol g 17e 4

assuntos discutidos e 0s pontos-chave, abrindo a  Fhis da populagao.

possibilidade de esclarecimento de davidas.

Entre as habilidades que todo trabalhador de saude deve buscar desenvolver,
estao:
» Ter boa capacidade de comunicagao;
» Usar linguagem acessivel, simples e precisa;
* Ser gentil, favorecendo o vinculo e uma relagdo de confianga;
* Acolher o saber e o sentir de todos;
» Ter tolerancia aos principios e as distintas crengas e valores que nao sejam os
seus proprios;
* Sentir-se confortavel para falar sobre o assunto a ser debatido;

* Ter conhecimentos técnicos;
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i Nas atividades em grupo, é possivel que:

« As pessoas que compdem o grupo se conhecam, troquem
experiéncias e informagoes;

« As pessoas sejam estimuladas a participar mais ativamente,
expondo suas experiéncias e proporcionando a discussao
sobre temas que geralmente sao comuns a todos;

« O coordenador do grupo trabalhe as informagdes, ajudando
cada um dos participantes a expor suas ideias, estimulando
0 respeito entre os participantes;

« As pessoas reflitam e tomem consciéncia de seu papel na
resolucao dos problemas comuns e da necessidade de

buscar apoio.
\ J

» Buscar apoio junto a outros profissionais quando ndo souber responder a alguma
pergunta.

Durante o desenvolvimento da atividade, devem ser oferecidos, se possivel,
materiais impressos e explicar a importancia do acompanhamento continuo na UBS,
assim como o funcionamento dos servi¢os disponiveis.

Sempre que possivel envolver os participantes do grupo no planejamento,
execucao e avaliacdo dessa atividade educativa. Isso estimula a participacdo e o
interesse das pessoas na medida em que se sentem capazes, envolvidos e

responsaveis pelo sucesso do trabalho.

Quem fica parado, esperando que as
colsas acontecam, que os problemas sejam
resolvidos, ndo muda a situacao em que vive,
ndo esta mobilizado! Ndo esta organizado!
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5.5 Participacdo da comunidade

Participac@o quer dizer tomar parte, partilhar, trocar, ter influéncia nas decisfes
e acoes. Isso significa que vocé néo trabalha sozinho, nem a equipe de saude é a
Unica responsavel pelas acfes de saude.

E importante articipar e auxiliar na
P partep Quanto mailor a

organizacdo dos Conselhos Locais de Saude e identidade entre o
estimular as pessoas da comunidade a

grupo e o educador,
malor a eficacia
do trabalho.

participarem de todos os Conselhos de Saude.

Também e possivel recomendar aos

representantes da comunidade a conversarem
com os conselheiros sobre as acdes de saude que ja estdo sendo desenvolvidas e
estratégias para enfretamento dos problemas que ainda existem.

Cada pessoa da comunidade sabe alguma coisa, sabe fazer alguma coisa e
sabe dizer alguma coisa diferente. Sdo os saberes, os fazeres e os dizeres da
comunidade. A comunidade funciona quando existe troca de conhecimentos entre
todos. Cada um tem um jeito de contribuir, e toda contribuicdo deve ser considerada
e valorizada. Deve se estar muito atento a tudo isso.

A troca de conhecimentos entre as pessoas de uma comunidade faz parte de
um processo de educacédo para a participacdo em saude.

5.6 Atuacao intersetorial

Muitas vezes a resolucdo de problemas de salde requer ndo s6 empenho por

parte de profissionais e gestores de
salde, mas também o empenho e A intersetorialidade possibilita

que agbes de outros setores da
sociedade colaborem com o setor
satde para alcangar resultados

contribuicdo de outros setores. Quando
se trabalha articuladamente com outros

setores da sociedade, aumenta-se a mais duradouros e sustentaveis.
capacidade de oferecer uma resposta il ss) s pode comegar com
mais adequada as necessidades de B SIRir o= ke R o gy o By

salde da comunidade. por voce!
Por exemplo, o ACS pode suspeitar

de um caso de maus-tratos com uma crianca apoOs verificar que ha marcas e
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hematomas na pele dela. Partilhando esse caso com a equipe, um dos profissionais
de saude verifica no prontuario que a crianga € agressiva quando comparece as
consultas na unidade e ha relato de problemas com o desenvolvimento dela. Sente-
se a necessidade de uma visita a casa daquela familia e o auxilio de outros
profissionais (psicélogo, servico social etc.). Se constatado algum indicio de maus
tratos, sera necessaria uma abordagem que extrapole o campo de atuacao da saude
com o envolvimento de orgdos de outras areas, como o Conselho Tutelar e/ou

Juizado da Infancia.
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O Ministério do Desenvolvimento Social coordena o Programa
Bolsa-Familia, que visa combater a fome, a pobreza, as
desigualdades, promovendo a inclusdo social das familias
beneficidrias. Por meio do Bolsa-Familia, o governo federal

concede mensalmente beneficios em dinheiro para familias
mais necessitadas.

Faz parte do ACS o acompanhamento de todas as gestantes e
criancas menores de sete anos de idade contempladas com o
beneficio do programa.

Os compromissos dos beneficiarios sao:

Gestante:

* Fazer inscricao do pré-natal e comparecer as consultas,
conforme o preconizado pelo Ministério da Saude;

* Participar de atividades educativas sobre aleitamento materno,
orientacdo para uma alimentacao saudavel da gestante e preparo
para o parto.

Mae ou responsavel pelas criancas menores de sete anos:

* Levar a crianga a unidade de saude para a realizagcao do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude;

* Participar de atividades educativas sobre aleitamento materno
e cuidados gerais com a alimentacao e saude da crianga;

e Cumprir o calendario de vacinagao da crianga, de acordo com o

preconizado pelo Ministério da Saude.

As acOes de saude que fazem parte das condicionalidades do

Programa Bolsa-Familia, descritas acima, sdo universais, ou
seja, devem ser ofertadas a todas as pessoas que procuram o
Sistema Unico de Satde (SUS).
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6 PLANEJAMENTO DAS ACOES

J& falamos muito sobre planejamento, e o que € iss0?

Planejar ndo é improvisar. E preparar e organizar bem o que se ira fazer,
acompanhar sua execucdo, reformular as decisdes ja tomadas, redirecionar sua
execucao, se necessario, e avaliar o resultado ao seu término.

No acompanhamento da execucdo das acdes, verifica-se se 0s objetivos
pretendidos estdo sendo alcangcados ou né&o, para poder intervir a tempo de
modificar o resultado final, alcancando assim seu obijetivo.

Quanto mais complexo for o problema, maior € a necessidade de planejar as
acOes para garantir melhores resultados.

Existem vérias formas de fazer planejamento. O centralizado é aquele que néao
garante a participacdo social e normalmente nao reflete as reais necessidades da
populacado. Ja no planejamento participativo, garante-se a participacao da populacéo
junto a equipe de saude discutindo seus problemas e encontrando solucdes. A
populacao participa na tomada de decisédo, assumindo as responsabilidades que lhe
cabem. As respostas aos problemas identificados devem ser explicitadas a partir da
analise e reflexdo entre técnicos e populacdo sobre a realidade concreta, seus
problemas, suas necessidades e interesses na area de saude.

De modo geral, o planejamento € um instrumento de gestao que visa promover o
desenvolvimento institucional, objetivando melhorar a qualidade e efetividade do
trabalho desenvolvido.

No que se refere as acBes de saude, o planejamento participativo € 0 mais
adequado, na medida em que envolve diversos atores/participantes, permitindo
realizar um diagndéstico mais fidedigno da realidade local. A partir dai, torna-se mais
facil uma atuacdo mais adequada voltada para a melhoria das condi¢cdes de saude
com o comprometimento de todos com o trabalho.

Planejar bem, portanto, € condicdo necessaria, porém nao é suficiente para que
as acOes de saude sejam implementadas de forma qualificada, gerando beneficios
efetivos para a populagdao em geral.

O ACS de forma sintonizada com a equipe pode planejar o seu trabalho, dando
prioridade para aquelas familias que necessitam ser acompanhadas com maior

frequéncia.
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Portanto, as familias em risco e as que pertencem aos grupos prioritarios
precisam ser acompanhadas mais de perto. Esse diagndstico é um ponto de partida
para o ACS e equipe organizarem o calendario de visitas domiciliares e demais

atividades.

Planejar, executar,
acompanhar/monitorar
e avaliar sao

Um dos principios do

planejamento participativo
é a flexibilidade, que

igualitariamente etapas
essenciails para um
bom resultado.

permite a reformulacao
das agbes planejadas
durante sua execucao.

6.1 Etapas do planejamento

O planejamento pressupfe passos, momentos ou etapas basicas estabelecidos

em uma ordem légica. De forma geral, seguem- se as seguintes etapas:

6.1.1 Diagndstico

E a primeira etapa do planejamento para quem busca conhecer as
caracteristicas socioeconémicas, culturais e epidemiolégicas, entre outras.

As fontes de dados podem ser fichas, bem como anotacdes proprias, relatérios,
livros de atas, aplicacao de questionario, entrevistas, dramatizacéo e outras fontes a
disposigéo.

O diagndstico se compde de trés momentos especificos: levantamento, analise e
reflexdo dos dados, e priorizacdo das necessidades.

O diagnéstico da comunidade nada mais é do que uma leitura da realidade local.
E o momento da identificacdo dos problemas, suas causas e consequéncias e
principais caracteristicas da comunidade. E 0 momento em que também se buscam

explicagcbes para os problemas identificados.
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6.1.2 Plano de acao

Nesse momento a equipe de saude, grupos e populacdo interessada definem,
entre outros problemas identificados,

aqueles que sao passiveis de intervencao O diagndstico vai mostrar a
importancia do trabalho do ACS,

e que contribuem para a melhoria da .
porque ele vai descrever como

saude da comunidade. Deve-se sempre

estava a situacao de saude antes e
conhecer a capacidade de realizacdo do como ficou depois de algum tempo

trabalho pela equipe e as condictes da [IRSANRLCELCIENEIEEC e R
comunidade.

unidade de saude. Assim, evitam-se

definir objetivos que ndo tém a execucao viavel.
O plano de a¢éo que viermos a estabelecer deve ser bem claro e preciso, pois é

ele que ird apontar a direcdo do nosso trabalho.

6.1.2.1 Meta

A meta tem como foco o alcance do trabalho. A meta estabelece concretamente

0 que se pretende atingir.

6.1.2.2 Estratégia

Na estratégia, sdo definidos os passos a serem seguidos, 0os métodos e as

técnicas a serem utilizadas nas atividades e as responsabilidades de cada um.

6.1.2.3 Recursos

E o levantamento de tudo que € necessario para realizar a atividade. Recursos

humanos, recursos fisicos, recursos materiais e recursos financeiros.

6.1.2.4 Cronograma

Cronograma e estratégia estdo intimamente ligados. O cronograma organiza a

estratégia no tempo.
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6.1.3 Execucao

Implica operacionalizacdo do plano de acdo, ou seja, colocar em pratica o que

foi planejado.

6.1.4 Acompanhamento e Avaliacao

A avaliagdo deve acompanhar todas as fases do planejamento. Quando
realizada apdés a execucdo, identifica os resultados alcancados e fornece auxilio
para a reprogramacdo das acbes, além de indicar a necessidade de novo

diagndstico ou reformulagéo do ja existente.
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7 FERRAMENTAS DE TRABALHO

Todas as informacdes que o ACS, conseguir sobre a comunidade ajudard na
organizacgédo do seu trabalho. Algumas dessas informagdes o agente anota em fichas
préprias para compor o Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (Siab).

O agente comunitario de saude utiliza quatro fichas: Ficha A — cadastramento
das familias; Ficha B — acompanhamento de gestantes; Ficha C — Cartdo da
Criancga; e Ficha D — registro das atividades diarias do ACS.

7.1 Orientag¢oes para preenchimento da ficha de cadastramento - Ficha A

As anotac¢fes na ficha devem ser feitas de preferéncia a lapis, pois, se 0 agente
errar ou necessitar atualizar, € s6 apagar.

No alto, a esquerda, esta identificada a Ficha A. Depois vem a referéncia a
Secretaria Municipal de Saude e ao Siab, sistema de informacdo nacional que
constitui ferramenta importante para monitoramento da Estratégia Satude da Familia,
para juntar todas as informacdes de saude das micro areas dos municipios
brasileiros onde atuam o0s agentes comunitarios de saude. Assim, as informacdes
registradas na Ficha A vao para a Secretaria de Saude do municipio, desta, para a
Secretaria de Saude do Estado e, posteriormente, para o Departamento de Atencao
Béasica do Ministério da Satde. E uma forma de o governo federal saber a realidade
da saude das pessoas nos municipios brasileiros e ter mais subsidios para fortalecer
a Politica Nacional de Atenc¢éo Basica.

No canto direito da ficha, ao lado das letras UF (Unidade da Federacao), ha dois
quadrinhos que devem ser preenchidos com as duas letras referentes a sigla do
Estado. Por exemplo: PB para Paraiba;, MG para Minas Gerais; PE para
Pernambuco; GO para Goias; RS para Rio Grande do Sul; BA para Bahia, e assim
por diante.

Logo abaixo, encontra-se 0 espaco para escrever o endereco da familia, com o
nome da rua (ou avenida, praca, beco, estrada, fazenda, ou qualquer que seja a
denominacéo), o0 numero da casa, o bairro e o CEP, que é a sigla para Cddigo de
Enderegcamento Postal.

Na linha de baixo, estdo os espacos que devem ser preenchidos com nameros
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — o cddigo do
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municipio; pela Secretaria Municipal de Saude — segmento e area; ou pela equipe de
saude — micro area. A equipe de saude fornece esses numeros e explica o que eles
significam.

Depois estdo os trés quadrinhos para o préprio agente comunitario de saude
registrar o numero da familia na ficha. A primeira familia sera a de numero 001, a
décima sera 010, a décima terceira serd 013, a centésima sera 100, e assim por
diante. Por fim, 0 espaco para a data, onde o ACS deve colocar o dia, 0 més e 0 ano
em que esta sendo feito o cadastramento daquela familia.

Vamos, agora, continuar a orientacao para preencher o cadastro da familia:

Abaixo da palavra “nome”, ha uma linha reservada para cada pessoa da casa
(inclusive os empregados que moram ali) que tenha 15 anos ou mais. A direita, na
continuacéo de cada linha, estdo os espacos (campos) para dizer o dia, més e ano
do nascimento, a idade e o sexo de cada pessoa (M para masculino, F para
feminino). Caso néo tenha informag&o sobre a data do nascimento, anotar a idade
gue a pessoa diz ter.

O quadro alfabetizado € para informar se a pessoa sabe ler e escrever, ou nao.
N&o é alfabetizada a pessoa que sé sabe escrever o nome. Se é alfabetizada, um X
na coluna “sim”. Se néo é alfabetizada, um X na coluna “ndo”. Para ser considerada
alfabetizada ela deve saber escrever um bilhete simples.

Depois vem o espaco para informar a ocupacéo de cada um. E muito importante
gue se registre com cuidado essa informacao. Ocupacéo € o tipo de trabalho que a
pessoa faz. Se a pessoa estiver de férias, licenca ou afastada temporariamente do
trabalho, o ACS deve anotar a ocupacdo mesmo assim. O trabalho doméstico € uma
ocupacdo, mesmo que ndo seja remunerado. Se a pessoa tiver mais de uma
ocupacao, registre aquela a que ela dedica mais horas de trabalho.

Sera considerada desempregada a pessoa que foi desligada do emprego e nao

esta fazendo qualquer atividade, como prestacio de servicos a terceiros, “bicos” etc.
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Por fim, vem o quadro para registrar o tipo de doenca ou condigcbes em que se
encontra a pessoa. Nao se deve solicitar comprovacao de diagndstico e ndo se deve

registrar os casos que foram tratados e ja alcancaram cura.

ATENCAQ: a familia, além de referir doencas, pode e deve
referir condigbes em que as pessoas se encontram, como
alcoolismo, deficiéndia fisica ou mental, dependéncia fisica, idosos

acamados, dependéncia de drogas etc. Nesses casos & muito
importante que vocé anote com cuidado a condigdo referida.

E interessante que vocé saiba o que se considera deficiéncia,
para saber melhor como anotar essa condigao das pessoas.

Deficigéncia é o defeito ou condicao fisica ou mental de duragdo
longa ou permanente que, de alguma forma, dificulta ou impede
uma pessoa de realizar determinadas atividades cotidianas,
escolares, de trabalho ou de lazer. Isso inclui desde situagdes em
que o individuo consegue realizar sozinho todas as atividades

de que necessita, porém com dificuldade, ou por meio de
adaptacbes, até aquelas em que o individuo sempre precisa

de ajuda nos cuidados pessoais e outras atividades.

Os campos para “nome, data de nascimento, idade e sexo” devem ser
preenchidos como no primeiro quadro de pessoas com 15 anos e mais. No campo
destinado a informar se frequenta a escola, marcar com um X se ela esta indo ou
ndo a escola. Se ela estiver de férias, mas for continuar os estudos no periodo
seguinte, marcar o X para “sim”.

Anotar a ocupacao de criancas e adolescentes € importante no cadastramento,
pois ira ajudar a equipe de saude a procurar as autoridades competentes sobre os
direitos da crianca e do adolescente, para medidas que possam protegé-los contra
violéncia e exploracao.

Veja a situacao descrita que serve de exemplo:
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A familia cadastrada na Ficha A é a familia do sr. Nelson, que é composta de
sete pessoas: ele, a esposa, trés filhos, D. Umbelina (sua mae) e Ana Rosa
(empregada doméstica que mora com eles).

O ACS registrou na ficha os dados de idade, sexo, escolaridade, ocupacao e
ocorréncia de doencas ou condic¢des referidas de todas as pessoas da familia.

A data de nascimento de D. Umbelina ndo foi anotada, porque ela ndo sabia
informar. Mas sabia que tinha mais ou menos 63 anos. Entdo o ACS anotou no
campo “idade”, o numero 63.

Cristina tem sete meses, menos de um ano de idade. Assim, o ACS registrou O
(zero).

)

Ficha A - frente - modelo

FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UFLL
SISTEMA DE INFORMAGAO DA ATENGAO BASICA
ENDERECO NUMERO | BAIRRO CEP

MUNICIPIO AREA MICROAREA | FAMILIA | DATA
0 I I O LL1l] 1] Liriitnd

PESSOAS COM 15ANOS E MAIS
ALFAEETIZADO

DATANASC. | IDADE |SEXD

S
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Os campos do verso da Ficha A servem para caracterizar a situacdo de moradia e saneamento e outras informacdes
importantes acerca da familia.
Repare que ha um quadrado para o tipo de casa, com quadrinhos para assinalar com X o material usado na constru¢do. Se o

material ndo é nenhum dos referidos, vocé tem um espaco para explicar o que foi usado na construcdo da moradia. E ali onde esta

escrito “outro — especificar”.

Ficha A, verso - modelo

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA

TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO

TijolefAdobe

Taipa revestida

Filtragao

Taipa nao revestida

Fervura

Madeira

Cloragdo

Material aproveitadeo

Sem tratamento

Outro - Especificar:

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede geral

Pogo ou nascente

Numers de comodos / pecas

Energia elétrica

Dubras

DESTINO DO LIXO

DESTINO DE FEZES E URINA

Caoletada

Sisterna de esgoto (rede geral)

Queimado / Enterrado

Fossa

Ceu aberto

Ceu aberto




Logo abaixo, contem o lugar onde se informa o nimero de comodos. Uma casa
com quarto, sala, banheiro e cozinha tem quatro cémodos. Se s6 ha um quarto e
uma cozinha, sado dois coémodos. Atencédo para o que nao é considerado cémodo:
corredor, alpendre, varanda aberta e outros espacos que pertencem a casa, mas
que séo utilizados mais como area de circulacéo.

Abaixo, deve ser informado se a casa tem energia elétrica, mesmo que a
instalacdo nao seja regularizada. Em seguida, o destino do lixo.

No lado direito da ficha, estdo os quadros para informar sobre o tratamento da
agua na casa, a origem do abastecimento da agua utilizada e qual o destino das
fezes e urina.

Na metade de baixo da ficha, estdo os quadros para outras informacdes.
Primeiro, ha um quadrinho (sim ou ndo) para dizer se alguém da familia possui plano
de saude e outro para informar quantas pessoas sdo cobertas pelo plano. Logo
abaixo, existem quadrinhos para cada letra do nome do plano.

Depois, o0 ACS deve anotar gque tipo de socorro aguela familia esta acostumada
a procurar em caso de doenca e quais 0s meios de comunicacdo mais utilizados na

casa.
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A direita, estdo os quadros para anotar se aquela familia participa de grupos comunitarios e para informar que meios de
transporte mais utiliza.
Para completar, vem o espaco para registro das observacdes que considerar importantes a respeito da saude daquela familia.

OUTRAS INFORMACOES

Alguem da familia possui Plano de Numero de pessoas cobertas pelo Plano

Saude? de Salde

Nome do Plano de Saude | 1 1 1 N N

EM CASO DE DOENCA PROCURA PARTICIPA DE_GFIUPOS

COMUNITARIOS

Hospital Cooperativa

Unidade de Saude Grupo religioso

Benzedeira Associagoes

Farmacia Outros - Especificar:

Qutros = Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE MEIOS DE TRANSPORTE
MAIS UTILIZA QUE MAIS UTILIZA

Radio Onibus

Televisao Caminhao

Outros - Especificar: Carro -
Carroca
QOutros - Especificar:

OBSERVACOES
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7.2 Cadastramento e acompanhamento da Ficha B

Na Ficha B-GES o ACS cadastra e acompanha mensalmente o estado de salde das gestantes. A cada visita, os dados da

gestante devem ser atualizados nessa ficha, que deve ficar de posse do ACS, sendo discutida mensalmente com o enfermeiro

instrutor/supervisor.
FICHA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B - GES ATENCAO BASICA - SAUDE DA FAMILIA anc 119 |8 |6l
Munltil:m al2lols UNIDADE . AREAI__J_o_L1_] [MmicrOAREAI_0I_o_|_1_| |NOME DO ACS:
ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES
Data da
|dentificagas da gestanie Data Data Data da E=tado Mutricional : D = Desnutrida Crata da consulta do pré-natal Resullado consulia de
i |\r::-_x-j‘|'m| Vacina N = Nutrida Fatores da risco da puerpério
akima do gestagio
regra parta Més da gestacao Més de gestacio
112 |23 R |1 ]2 |2 J4 |5 |6 718 |9 213 |4 |5 |6 |7 |8 ]9 WY MM JAB | 1 2
Morme: o2y oaf a a 2 G ou mais geslagoos
Conceipdo da Silva 12/ oa/ 5/ L X ar X | a Matimorto/ Abaro 1/ bl
5 =1 =1 9 =1 36 ancs au mals B L
Enderegao: Menos da 20 anos 96 96
Praga do Rosario, 14 DOBRS: Sangramento
Cantro
Edama
Diabates
Presséo alia
112 |3 R 1 ]2 |2 |4 |5 |6 7 |8 |91 213 |4]5 |67 |8 |9
Neme: LT 06/ f ou ma's gastagdns
Maria de Fatima a5/ ozs o x Matirmario/Aborta
6 a7 36 anos ou mais
Endarago: Meanos de 20 anos
Praca do Rosario, 14 DBS: Sangramenio
Centro
Edema
Diabetes
Pressdo alta
12 |3 |R])1 |2 |3 |4 |5 |6 7|8 |91 2|3 |4 |5 |6 (7T |8 |9
Mome: 6 Ou mais gestagias
Matimoro/Aboro
36 anos ou mais
Endarago: Menos de 20 ancs
QBS: Sangrameanto
Edama
Diabetas
Pressao alta




A Ficha B-HA serve para o cadastramento e acompanhamento mensal dos hipertensos.

Atencao: s6 devem ser cadastradas as pessoas com diagnostico médico estabelecido.

Os casos suspeitos (referéncia de hipertensdo ou pressédo arterial acima dos padroes de normalidade) devem ser
encaminhados imediatamente a Unidade Béasica de Saude para realizacdo de consulta médica. S6 apos esse procedimento, com 0

diagnéstico médico estabelecido, é que o ACS cadastra e acompanha o hipertenso.

FICHA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B —HA ATENCAO BASICA - SAUDE DA FAMILIA ANO |_1_J|_9_1 9_l&_|
MUNICIPIO UNIDADE AREA _J_poJ 1] MICROAREA o_J_1_l | NOME DO ACS:
W4l 2 1o _6_1 _J_ L 110121
I ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS
ldentificacic Sexo | ldags | Fumante Mesas
sim | ndo Jan Fen Mar Abr Blai Jun Jul Aga Set Ot Mow Dez Opservacgies
MNome: Faz dieta X X X X X X X X X
Umbelina Lima Souza F 63 X | Toma a medicagao | & X X X X X X X X
Faz exercicios
fisicos
Encdear e Pressao arterial pEfa T TA0NG0 ST pETT [ETE=l et (Er e TA0oed
Praga do Rasario, 14 -
Centro Data da dltima 25 10 =2 a g 2 7 a8 10
consulta
Moma: Faz dista
Toma a medicagao
Faz exercicios
fisicos
Enderego: Prassao arlerial
Data da dkima
consulta
Momea: Faz dieta
Toma a medicacao
Faz exercicios
fisicos
Enderego: Pressao arterial
Data da dlima
consulta
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A Ficha B-DIA serve para o cadastramento e acompanhamento mensal dos diabéticos.

Atencédo: s6 devem ser cadastradas as pessoas com diagnostico médico estabelecido.

Os casos suspeitos (referéncia de diabetes) devem ser encaminhados a Unidade Basica de Saude para realizacdo de consulta
meédica. SO apOs esse procedimento € que o ACS cadastra e acompanha o diabético. Os casos de diabetes gestacional néo

devem ser cadastrados nessa ficha.

FICHA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B - DIA ATENCAD BASICA =SAUDE DA FAMILIA ANO
MUNICIPIO UNIDADE AREA Ll 1L O Lo |1 1 |MCROAREA HNOME DO ACS:
1L 111 4a1=210Rs6] Ll L lolol=l Lo R 11
ACOMPANHAMENTO DE DIABETICOS
Idertilicagan ZExo fdacia
MESES
Jan Forw Flar Al Ralani Jusn Juil Ago | Ses Ot oy Dez | Observages
P Faxz diata x A a0 . o o Y oy b
Uirnbalfina Livna Sowrza = T Far axgrcicics fisicos
s insulina
Endaregpo. Praga do Sosano, Toma hipoglicamianta ;. A s - x X X M o
oral|
74 - Centro Crata da dltima consulta 25 o |2 I=] o = 7 g 70
Momea: Faz diata
Fazr axsrcicos fleoos
Endarago Usa insulina
Toma hipoglicemianta
oral
Cata de alima consulia
Flome: Far chafa
Faz exercicios fisicos
Endarego Lsa insulina
Toma hipoalicemianta
caran|
Data da dlbema consula
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A Ficha B-TB serve para o cadastramento e acompanhamento mensal de
pessoas com tuberculose. A cada visita os dados dessa ficha devem ser
atualizados. Ela fica de posse do ACS e deve ser revisada periodicamente pelo
enfermeiro instrutor/supervisor.

A Ficha B-HAN serve para o cadastramento e acompanhamento mensal de
pessoas com hanseniase.

Assim como na ficha B da gestante, o ACS deve atualizar os dados especificos
de cada ficha a cada visita realizada por ele. Esta ficha permanece com o ACS, pois
€ de sua responsabilidade, e deve ser revisada periodicamente pelo enfermeiro
instrutor/supervisor.

Deve-se lembrar que sempre ao se cadastrar um caso novo, seja de gestante,
hipertenso, diabético, seja de pacientes com tuberculose ou hanseniase, o agente
comunitario de saude deve discutir com o enfermeiro instrutor/supervisor, solicitando

auxilio para o preenchimento e acompanhamento deles.

7.3 Orientag¢des para preenchimento da Ficha C - cépia das informacgoes
pertinentes da Caderneta da Crianga

Ficha C — é o instrumento utilizado para o acompanhamento da crianca. A Ficha
C é uma copia das informacdes pertinentes da Caderneta da Crianca, padronizada
pelo Ministério da Saude e utilizada pelos diversos servicos de saude. Essa
Caderneta é produzida em dois modelos distintos: um para a crianca de sexo
masculino e outro para a crianca de sexo feminino. Toda familia que tenha uma
crianca menor de cinco anos deve possuir essa caderneta, que servird como fonte
de dados que serédo coletados pelos ACS.

O ACS devera transcrever para o seu cartdo sombra/cartdo espelho os dados
registrados na Caderneta da Crianga.

Caso a familia ndo a tenha, o ACS devera preencher o cartdo sombra com base
nas informacdes referidas e orientar a familia a procurar a unidade de saude em que
realizou as vacinas para providenciar a 22 via.

No Guia Pratico do ACS, contem as informagdes sobre esquema vacinal da

crianca e sobre o correto preenchimento das curvas de crescimento.
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7.4 Orientac¢oes para preenchimento da Ficha D - registro de atividades,
procedimentos e notificacoes

A Ficha D é utilizada por todos os profissionais da equipe de saude. Cada
profissional entrega uma Ficha D preenchida ao final do més. O preenchimento
desse instrumento deve ser diario, considerando-se os dias efetivos de trabalho em

cada més.

Més - numero do mes correspondente,

SECAETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EISTEMA DE [NFORMACAD DA ATENCAD BASICA

MUHNICIPIG SEGMENTO UNIDADE
LISIs|Fi&jajal o]

REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES |

Dlas o ot Joz|os|os|orfoa[on]|ro] o ]ra] . | Total |

O primeiro quadro da ficha, onde estdo os espacos para municipio, segmento,
unidade etc., sera preenchida pelo ACS com a ajuda do enfermeiro de sua unidade
de saude, que € o responsavel pelo seu trabalho e que realizara a orientacdo e
a supervisao.

Como a ficha é Unica para todos os profissionais, o ACS s6 ir4 anotar o que é

especifico do seu trabalho, que esta no verso da Ficha D.

DIAS T 01 Total
Atendimenio espectico para AT 01
Visita de Inspecda Sanitdria
Atpnd, |ndividueal grol, nivel supeniaor i7
Curntiveas a
Inalagées
Injegies
Fiwlirads de ponlos o1

Terapin de Heidraiagae Oral

Sulura

Mo ZmME-—-0O0mMOOGOaI D

Aerd, Grupo = Fdus, em Sadde 1

Procedimenios Caoletivas | (PC1) 25
Reunites

Visitn domiciiar 0z




No quadro destinado a informar sobre os “Procedimentos”, vocé vai registrar nas
duas ultimas linhas: “Reunides e Visita Domiciliar”.

Reunides — o ACS vai registrar o numero de reunides realizadas por ele, que
contaram com a participacdo de 10 ou mais pessoas, com duracdo minima de 30
minutos e com o objetivo de disseminar informacgfes, discutir estratégias de
superacédo de problemas de saude ou de contribuir para a organizacdo comunitaria.

Visita domiciliar — o ACS vai registrar todas as visitas domiciliares realizadas,
por qualquer que seja a finalidade.

Logo no inicio do quadro “Notificagdes”, ha trés linhas onde o ACS deve anotar
as notificacOes feitas por ele sobre as criangas menores de dois anos que tiveram

diarreia e infeccdes respiratorias agudas.

mom o= T B Q0

A < Z anoe gua liversm digmeia 72

G = nvll que Bvern digmein ¢ usaram TRO fﬂ

L « 3 prem qus liveram |nfecciia Bespimians B
fguna

= § arca que liveram praumaria

M Velvulegallas reusdilcas em pessons de 5 &
14 s

Aciderie Yasodar Cerekral
o Irfarto Aguda do Moo

DHEG {lorma grawa)

Dazeenigl Hemaliiza Pesinatal

Fratura de cola de 1b=wr #m = 50

Eenirgite Tubsrculosa em « 5

F Hanssiinse PeapeEeda || e ]]]

Cinlogia Orcdtica HIC Carcionoma iy sy

< 2a — Menores de dois anos que tiveram diarreia — registrar o nimero de
criancas com idade até 23 meses e 29 dias que tiveram um ou mais episédios de
diarreia, nos 15 dias anteriores a visita domiciliar.
< 2a — Menores de dois anos que tiveram diarreia e usaram terapia de
reidratacado oral (TRO) - registrar o numero de criancas com idade de até 23 meses
e 29 dias que tiveram diarreia nos 15 dias anteriores a visita domiciliar e usaram
solucdo de reidratacdo oral (soro caseiro ou soro de reidratacdo oral — SRO —
distribuido pela Unidade de Saude ou comprados na farméacia). Ndo anotar as

criangas que utilizaram somente chas, sucos ou outros liquidos.
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< 2a — Menores de dois anos que tiveram infec¢cdo respiratéria aguda —
registrar o numero de criangas com idade até 23 meses e 29 dias que tiveram
infeccédo respiratdria aguda nos 15 dias anteriores a visita domiciliar.

Hospitalizagbes — o ACS deve preencher esse quadro cada vez que tomar
conhecimento de qualquer caso de hospitalizacdo de pessoas da comunidade onde
ele atua, no més de referéncia ou no més anterior:

Data — registre dia e més da hospitalizacao.

Nome — anote 0 nome completo da pessoa que foi hospitalizada.

Endereco — anote o endereco completo da pessoa que foi hospitalizada.

Sexo — marque F para feminino e M para masculino.

Idade — anote a idade em anos completos. Se a pessoa for menor de um ano,
registrar a idade em meses.

Causa - registre a causa da hospitalizacao informada pela familia ou obtida por
meio de laudos médicos.

Nome do hospital — anote 0 nome do hospital onde a pessoa foi internada.

HOSPITALIZACOES
——— e — .
DATA JMNOME ENDERECD SEXD|iDADE| CALSA NOME 00 HOSATAL
2008 JMaria P de Alencar | Ruea Mariing Famnles, 42 | F a6 Alcopalisime Hogpilal Plimal
Fone: 574-2749
T490 § Tales Machior Rua das Paimeiras, 77 | 1 Traurmaiismae Sania Case de Alfa
Crinip-Encefdiico | Visia
21510 | Pedro Paditha Hua Frajetads, & M a8 Acidenie Yazcuiar
Cerehrai Santa Cass oe Alla
Wisla

Veja uma situacao que serve de exemplo:

Valéria, agente comunitaria de saude, ao realizar as visitas domiciliares no més
de outubro, soube da ocorréncia de trés internagbes na sua micro area. A primeira,
de dona Marta Pereira de Alencar, ocorreu no més de setembro, em data posterior a
visita que a ACS realizou a familia de dona Marta, devendo ser entdo registrada na
ficha de outubro. Os outros dois casos ocorreram ainda no més de outubro. Observe
como o exemplo foi registrado na ficha.

Obitos — o ACS deve anotar todo 6bito ocorrido no més de referéncia e no
anterior:

Data — registrar dia e més da ocorréncia do oObito.
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Nome — anote o nome completo da pessoa que faleceu.

Endereco — anote o endereco completo da pessoa que faleceu.

Sexo — marque F para feminino e marque M para masculino.

Idade — anote a idade em anos completos. Se a pessoa for menor de um ano,
registre a sua idade em meses.

Causa - registre a causa do 6bito, segundo as informacfes da familia ou obtida

por meio de atestado de 6bito.

DATA | NOME ENDERECO SEXO mlm
g 27/09 | Marco Antdnio Souto | Rua Vicenie Prado, 121 Fone: |M |9m |diarrela
667877
:- 156/10 | Anténia da Siiva Rua das Tabocas, 412 F 61 hipertensdo arterial
o
s

8 SAUDE NOS CICLOS DE VIDA

A Estratégia de Saude da Familia busca o cuidado dos individuos e das familias
ao longo do tempo e para promover a operacionalizacao das acdes definiu-se como
areas estratégicas para atuacdo em todo o territério nacional a eliminacdo da
hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertensao arterial, o controle
do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a salde da crianca, a
saude da mulher, a saude do idoso, a saude bucal e a promocao da saude. Outras
areas foram definidas ao longo do tempo de acordo com prioridades e pactuacgdes.

E comum dividir o ciclo da vida em fases que o individuo experimenta entre o
nascimento e a morte. Elas estdo dispostas em uma sequéncia que acompanha a
idade da pessoa e apresenta algum grau de previsibilidade quanto ao seu inicio e/ou
encerramento e, consequentemente, quanto a sua duracao..

A ideia em se dividir a atuacdo da atengdo primaria por ciclos de vida se remete
ao principio da integralidade, visto que em uma familia pode ter adultos,
adolescentes, idosos e criancas. Nao se tem davida de que a divisédo do ciclo de
vida em fase € de grande utilidade metodologica.

Segue os principais ciclos de vida:

65




8.1 Saude da crianga

Para o Agente Comunitario de Salde o
acompanhamento de criancas €é uma etapa
fundamental e prioritaria de seu trabalho,
desenvolvendo acdes de prevencdo de doencas e
agravos e de promocdao a saude.

Entre as acbOes de prevencdo das doencas e
promocao a saude, esta o incentivo ao cumprimento do

calendario vacinal, a busca ativa dos faltosos as

vacinas e consultas, a prevencdo de acidentes na
infancia, o incentivo ao aleitamento materno, que é uma das estratégias mais
eficazes para reducdo da morbimortalidade (adoecimento e morte) infantil,
possibilitando um grande impacto na saude integral da crianca.

Dentre essas, destacamos:

8.1.1 Triagem neonatal

O teste do pezinho, da orelhinha e do olhinho fazem parte do Programa Nacional
de Triagem Neonatal (recém-nascido), criado em 2001 pelo Ministério da Saude,
com objetivo de diagnosticar diversas doencas a tempo de fazer o tratamento
precocemente, reduzindo ou eliminando sequelas, como o retardo mental, surdez e

cegueira.

8.1.1.1 Teste do pezinho

O teste do pezinho deve ser realizado imediatamente entre o terceiro e 0 sétimo
dia de vida do bebé. A partir desse prazo, oriente para
fazer o exame o mais cedo possivel, preferencialmente
dentro de 30 dias apds o nascimento. o 9
O exame revela doencas que podem causar graves
problemas ao desenvolvimento e crescimento do bebé,
que sdo irreversiveis se nao diagnosticadas e logo
tratadas. Por isso a importancia da sua realizagdo o mais
cedo possivel.
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8.1.1.2 Teste da orelhinha

E um exame que pode detectar precocemente se o bebé tem algum problema de
audicdo. Ele é realizado no proéprio bercario, quando o bebé esta quieto dormindo,
de preferéncia nas primeiras 48 horas de vida, mas pode ser feito apds alguns
meses de vida, em outro servico de saude conveniado, se a maternidade néo tiver
fonoaudidlogos para realizar o exame.

O exame nado doi, ndo incomoda, ndo acorda o bebé, é barato, facil de ser

realizado, ndo tem contraindicacao e € eficaz para detectar problemas auditivos.

8.1.1.3 Teste do olhinho

Também conhecido como exame do reflexo vermelho, ele pode detectar
diversos problemas nos olhos, 0 mais importante é a catarata congénita.
Deve ser realizado de preferéncia ainda na maternidade, mas pode ser feito na

UBS/USF pelo médico treinado, nos trés primeiros anos de vida.

8.1.2 Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianca, também
conhecida como puericultura, faz parte das prioridades de equipe na unidade de
saude e também deve ser acompanhado pelo ACS durante a visita domiciliar (VD).

Na rede de atencdo primaria, existe o cronograma de acompanhamento
periodico com equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, nutricionista) desde o
nascimento até 10 anos de idade. A avaliacdo do CD (Crescimento e
Desenvolvimento) € realizada em todas as consultas realizadas pela equipe.

Crescimento

E 0 aumento do corpo como um todo. A altura faz parte do crescimento, que é a
medida em centimetros, e o peso, em quilogramas.

Desenvolvimento

E o amadurecimento das funcdes do corpo. E o que faz com que a crianca
aprenda a segurar objetos, relacionar sons e comportamentos, falar, andar,
coordenar seus movimentos e acgfes, sentir, pensar e se relacionar com 0s outros e

com 0 meio a sua volta.
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8.2 Caderneta de saude da criang¢a

A Caderneta de Saude da Crianca existe para acompanhar e avaliar o
crescimento e desenvolvimento até os 10 anos. Existe uma caderneta para meninas
€ outra para meninos porque o0 seu crescimento é diferente.

A unidade de saude e o agente comunitério de saude devem ter uma copia da
ficha vacinal e do grafico de crescimento de cada crianca, essa copia é conhecida
como cartdo sombra ou cartdo espelho. Isso ajudara no acompanhamento sobre a
saulde e o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Calendério Vacinal

O calendario vacinal contém as vacinas obrigatorias na infancia. Doses que
devem sem obedecidas e seguidas. O cumprimento deste previne doencas graves
na infancia.

Segue esquema em quadro para melhor visualizagéo:
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CALENDARIO DE VACINACAO

Idade vacina dose Indicacao (prevencéo)
BCG-1ID dose Unica Formas graves de tuberculose
Ao nascer
Vacina contra hepatite B (1) 12 dose Hepatite B
1 més Vacina contra hepatite B 22 dose Hepatite B
Difteria, tétano, coqueluche,
Vacina tetravalente (DTP + Hib) a meningite e outras infec¢des
12 dose )
(2) causadas pelo Haemophilus
influenza e tipo b
VOP (vacina oral contra polio) 12 dose Poliomielite (paralisia infantil)
2 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus a N ]
12 dose Diarreia por Rotavirus
Humano) (3)
. L Pneumonia, otite, meningite e
Vacina Pneumococica 10 12 dose outras doencgas causadas pelo
(conjugada) N P
pneumococo
Vacina meningocécica C ) Doenca invasiva causada por
3 meses 12 dose

(conjugada)

Neisseria Meningitidis do
Sorogrupo C
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Difteria, tétano, coqueluche,
meningite e outras infec¢des

Vacina tetravalente (DTP + Hib) 22 dose :
causadas pelo Haemophilus
influenza e tipo b
VOP (vacina oral contra padlio) 22 dose Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses - .
VORH (Vacina Oral de Rotavirus 28 dose Diarréia por Rotavirus
Humano) (4) b
Pneumonia, otite, meningite e
Vacina Pneumocadcica 10 22 dose outras doencas causadas pelo
pneumococo
Doencga invasiva causada por
5 meses Vacina Meningococica C 22 dose Neisseria Meningitidis do
Sorogrupo C
Difteria, tétano, coqueluche,
. : a meningite e outras infecgdes
Vacina tetravalente (DTP + Hib) 32 dose causadas pelo Haemophilus
influenza e tipo b
VOP (vacina oral contra paélio) 32 dose Poliomielite (paralisia infantil)
6 meses
Vacina contra hepatite B 32 dose Hepatite B
Pneumonia, otite, meningite e
Vacina Pneumococica 10 32 dose outras doengas causadas pelo

pneumococo
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9 meses Vacina contra febre amarela (5) dose inicial Febre amarela
SRC (triplice viral) dose Unica Sarampo, rubéola e caxumba
12 meses Pneumonia, otite, meningite e
Vacina Pneumocadcica 10 reforco outras doencas causadas pelo
pneumococo
VOP (vacina oral contra polio) reforco Poliomielite (paralisia infantil)
DTP (triplice bacteriana) 1° reforco Difteria, tétano e coqueluche
L9 [IISEEEE Doenca invasiva causada por
Vacina Meningococica C reforco Neisseria Meningitidis do
Sorogrupo C
4.6 DTP (triplice bacteriana) 2° reforco Difteria, tétano e coqueluche
- 6 anos
SRC (triplice viral) reforco Sarampo, rubéola e caxumba
Vacina contra
10 anos RETRlFD & G610 Febre amarela

febre amarela

anos
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8.3 Orientacoes alimentares para a crianca

Nos primeiros seis meses, 0 bebé s6 deve receber o leite materno. Ele deve ser
oferecido todas as vezes que o bebé quiser, inclusive a noite. Apos os seis meses,
introduzir novos alimentos, continuando com o aleitamento materno até os dois anos
ou mais.

A partir dos seis meses, as papas de frutas, legumes, carnes e cereais podem
ser feitas com alimentos da regido. No inicio o bebé come em pouca quantidade e
coloca parte da comida para fora, até aprender a engolir e se acostumar com o
gosto do novo alimento. E importante orientar os cuidadores do bebé a terem
paciéncia em caso de resisténcia na aceitacdo de um novo alimento. Insistir na
oferta de oito a dez vezes e quantas vezes julgar necessario.

Nas visitas domiciliares, o ACS reforgca as orientagdes quanto ao aleitamento
materno exclusivo, alimentacdo, a manter o esquema de vacinacdo sempre
atualizado, medidas para higiene e cuidado com a crian¢a, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, sinais de violéncia e maus tratos.

Assim estara contribuindo para a manutengéo e promoc¢ao a saude das criancas

das familias que moram na area de atuacao.

9 SAUDE DO ADOLESCENTE

A lei brasileira considera adolescente a faixa etaria de 12 a 18 anos como
adolescéncia, os direitos desse grupo sao
assegurados pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente — Lei n° 8.069, de 13/7/1990.
Porém, os servicos de saude consideram

adolescéncia a fase entre 10 e 19 anos, pois

considera a adolescéncia uma etapa da vida
compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um complexo processo
de crescimento e desenvolvimento fisico, moral e psicologico.

Atualmente existe um programa voltado para escolares, chamado Programa
Saude nas Escolas (PSE). O profissional que trabalha com adolescentes deve

entendé-los, estar disponivel para ouvi-los, dentro da sua realidade, respeitar a
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diversidade de ideias, sem julgar. A promoc¢éo a saude e prevencao de agravos para
o adolescente deve ser desenvolvida pela equipe em integracdo com diferentes
instituicbes na comunidade, como a escola, acao social, cultura, grupos de jovens,
de arte, capoeira, hip hop, entre outros. Deve-se aproveitar para divulgar
informacdes, ajudando no esclarecimento de ddvidas e na sensibilizagcdo da

comunidade.

10 SAUDE DO ADULTO

Atualmente, a ciéncia tem avancado através de descobertas que vem
proporcionando ao homem oportunidades de prolongar, consideravelmente, seu
tempo vital, refletindo-se na sua expectativa de vida. O homem vem perseguindo
essa intencdo desde a era primitiva, buscando entender as questdes de vida e morte
como inquietacdes fundamentais. Diante disto, a investigacdo sobre doencas passa
a ser necessidade essencial para a sobrevivéncia dos homens.

Muitas investigacfes em torno da saude do adulto (entende-se por adulto idade
entre 20 e 59 anos) tem como objetivo compreender o processos saude-doenca,
sendo que alguns contemplam a situacdes crbnicas de saude, especificamente;
dentro desse esforco de ampliar a discussdo sobre o processo saude-doenca,
busca-se compreender a condi¢do crbnica de salde do adulto numa perspectiva de
viver com saude, uma vez que as pessoas nessa condicdo buscam promover
adaptacdes, de modo a equilibrar os danos e limitacdes causados pelas doencas, ou
situacdes de vida ou com medidas de promocéo de saude.

Os programas que envolvem a saude do adulto sdo: Saude do Homem, Saude
da Mulher e doencas mais incidentes neste grupo (hanseniase, tuberculose,

diabetes mellitus, hipertensao arterial).

10.1 Saude do homem

Diferentemente das mulheres, os homens n&do costumam procurar 0S Servigcos
de saude. A baixa procura tem o fator cultural como uma das explicacdes: o homem
€ criado para ser provedor, ser forte, ndo chorar, ndo adoecer. Para muitos, doenca

é sinal de fragilidade, de fraqueza. Isso faz com que ndo busquem antecipadamente
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ajuda nos servicos de saude, levando-os a morte por doencas que, se
diagnosticadas mais cedo, poderiam ser evitadas.

Os homens estdo mais expostos aos riscos de adoecerem por problemas
relacionados a falta de exercicios fisicos, alimentacdo com excesso de gordura,
aumento de peso e a violéncia por causas externas (brigas, acidentes no transito,
assassinatos, homicidios etc.).

E importante reverter o preconceito e sensibilizar os homens para a mudanca
dessa forma de pensar e agir, por isto, € necessario que seja dado um
direcionamento para que o homem procure a unidade basica de saude buscando a
prevencgao e o tratamento das doencas.

Os problemas mais comuns que afetam a saude dos homens sao: disfungéo
erétil, cancer de préstata e de pénis.

Disfuncéo erétil

A disfuncéo erétil é popularmente conhecida como impoténcia sexual, pode ser
de grande importancia, pois esta repercute na vida familiar e no convivio social do
individuo, muitas vezes sendo causa de sofrimento psiquico para ele. A disfuncao
erétil afeta principalmente homens de faixa etaria mais elevada, mas pode também
estar presente em individuos mais jovens.

A disfuncao erétil pode estar relacionada a causas organicas e psicoldgicas
dentro destas destacamos:

» Psicologicas: ansiedade, depresséo, culpa.

« Organicas: hipertenséao, diabetes, alteragdes hormonais, uso de drogas (fumo,
alcool, antidepressivos, maconha, heroina, cocaina e outros).

Cancer de préstata

O cancer de préstata surge quando, por razdes ainda ndo conhecidas pela
ciéncia, as ceélulas da prostata (glandula que se localiza na arte baixa do abdomen
no homem) passam a se dividir e se multiplicar de forma desordenada, levando a
formacdo de um tumor. Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida,
espalhando-se para outros 6rgaos do corpo e podendo levar a morte. Uma grande
maioria, porém, cresce de forma téo lenta que néo chega a dar sintomas durante a
vida e nem a ameacar a saude do homem. A prevaléncia de cancer de prostata se
da em homens com idade superior a 50 anos e naqueles com historia de pai ou

irmao com cancer de préstata antes dos 60 anos.
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Sabe-se que a adocdo de habitos saudaveis de vida é capaz de evitar o
desenvolvimento de certas doencas, entre elas o cancer, no entanto, ndo sao
conhecidas formas especificas de prevencéo do cancer de prostata.

Cancer de pénis

O céancer de pénis é um tumor raro, com maior incidéncia em individuos a partir
de 50 anos de idade, muito embora tumores malignos do pénis podem ser
encontrados em individuos jovens. Este cancer atinge o pénis (6rgdo sexual
masculino) e esta muito ligado as condi¢cdes de higiene intima do individuo e as
baixas condi¢cbes socioecondmicas e de instrucdo, e a ma higiene intima de
individuos néo circuncidados (fimose).

Outros problemas comuns que afetam a saiude dos homens, mais que ndo séo
exclusivamente relacionados a ele, sdo:

+ Alcoolismo

« Tabagismo

» Drogas ilicitas

* Violéncia

* Hipertenséo arterial e

* Diabetes mellitus

10.2 Saude da mulher

O Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher envolve ac¢bes que
abrangem a assisténcia em todas as fases da vida, clinico ginecoldgico, no campo
da reproducao (planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério) como nos casos
de doencas crénicas ou agudas (cancer de colo de Utero e mama). O conceito de
assisténcia reconhece o cuidado médico e de toda a equipe de saude com alto valor
as praticas educativas, entendidas como estratégia para a capacidade critica e a

autonomia das mulheres.

10.2.1 Planejamento familiar

O planejamento familiar no Brasil € regulamentado pela lei
9.263 de 12 de janeiro de 1996, baseia-se no respeito aos
direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Consiste em refletir

sobre o desejo de ter ou nao ter filhos, decidir e escolher a forma de realiza-lo. Pode
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ser feito pelo homem, pela mulher ou pelo casal — adolescente, jovem ou adulto —,
independentemente de terem ou ndo uma unido estavel ou de constituirem uma

familia convencional.

10.2.2 Pré-natal

O pré-natal possibilita prevenir, identificar precocemente e tratar os problemas
gue possam afetar a saude do bebé
a da mulher, e quanto mais cedo for
realizado o diagndstico de gravidez,
melhor serd 0 acompanhamento do
desenvolvimento do bebé e das
alteracbes que ocorrem no corpo da
mulher.

O pré-natal é o primeiro passo
para cuidar da saude da gestante e

do bebé. A mulher deve receber o

cartdo da gestante ao iniciar o
acompanhamento do pré-natal. Esse cartdo € um documento que acompanha toda
essa importante fase na vida mulher e da familia e serve como apoio e referéncia
aos servicos de saude e diferentes profissionais que atenderdo a gestante, inclusive
na maternidade.

Recomenda-se que a mulher faca no minimo 06 consultas durante o pré-natal e

uma de puerpério (apos o parto) até 42 dias.

10.2.3 Prevencdo do cancer de mama e de colo de tutero

As alteracbes na mama podem ser detectadas precocemente na unidade de
saude por meio da realizacdo do exame clinico das mamas pelo médico e/ou
enfermeiro. O Agente Comunitario de Saude pode orientar a mulher a realizacao do
autoexame das mamas. O autoexame das mamas deve ser realizado uma vez por
més, a melhor época é uma semana ap0s a menstruagdo. Para as mulheres que
nao menstruam (menopausadas ou que fazem uso de anticoncepcionais sem
interrupgéo), o autoexame deve ser feito em um mesmo dia de cada més a sua livre

escolha, por exemplo, todo dia 15.
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O céancer de colo de Utero pode ser detectado precocemente por meio do exame
preventivo do céncer cérvico uterino (PCCU), também conhecido como exame
citopatolégico de colo uterino ou Papanicolau. O exame é realizado nas unidades de
saude.

Quem deve fazer o Papanicolau?

« Toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve submeter-se a exame
preventivo, especialmente se estiver na faixa etaria dos 25 aos 64 anos de idade;

* Mulheres gravidas podem fazer tranquilamente o preventivo sem prejuizo
para si ou para o bebé.

Inicialmente, o exame deve ser feito uma vez por ano. Se em dois anos
seguidos, 0 exame apresentar resultado normal podera ser repetido a cada trés
anos.

Para realizagdo do exame, sdo necessarios alguns cuidados:

* N&o ter relagbes sexuais com penetracdo vaginal, nem mesmo com
camisinha, 48 horas antes do exame,;

* N&o usar duchas ou medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais 48
horas antes do exame;

* N&o deve ser feito quando estiver menstruada, pois a presenca de sangue
pode alterar o resultado.

10.3 Hanseniase

10.3.1 Conceito

A hanseniase, conhecida também como Lepra, doenca de Hansen, € uma

doenca infecciosa cronica, causada pela bactéria

denominada de Mycobacterium leprae e afeta

predominantemente a pele (com aparecimento de
manchas com alteracdo de sensibilidade), nervos
periféricos e membranas mucosas.

E uma doenca bastante antiga, sua
existéncia data de 600 a.C. e atinge varios
paises, sendo considerada uma das endemias de

prioridade pela Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS), pois se nao for descoberta e tratada precocemente causa incapacidades no
homem, levando-o a marginalizagéo e interrupgéo de sua capacidade produtiva.

A hanseniase é facil de diagnosticar, tratar e tem cura, no entanto, quando
diagnosticada e tratada tardiamente pode trazer graves consequéncias para 0S

portadores e seus familiares, pelas lesdes que os incapacitam fisicamente.

10.3.2 Prevencao

As incapacidades fisicas nos olhos, nas maos e nos pés podem ser evitadas ou
reduzidas, se os portadores de hanseniase forem identificados e diagnosticados o
mais rapido possivel, tratados com técnicas simplificadas e acompanhados nos

servicos de saude do SUS.

10.3.3 Modo de Transmissao (como se pega)

O homem é considerado a Unica fonte de infeccao da hanseniase. O contagio se
da através de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen, ndo tratada, que
o elimina para o meio exterior, contagiando pessoas com baixa imunidade,
passando de uma pessoa para outra por meio das secrec¢des das vias respiratorias e
pelas goticulas de saliva. O contato direto e prolongado com o doente em ambiente
fechado, com pouca ventilagéo e pouca luz solar, aumenta as chances de a pessoa
se infectar com bacilo de hanseniase. A maioria das pessoas € resistente ao bacilo e
nao adoece. A doenca progride lentamente. Entre o contato com a pessoa doente e
0 aparecimento dos primeiros sinais, pode levar de 2 a 5 anos.

Quando a pessoa doente inicia o tratamento para hanseniase, ela deixa de ser
transmissora da doenca, pois as primeiras doses da medicacdo matam os bacilos,

torna-os incapazes de infectar outras pessoas.

10.4 Tuberculose

10.4.1 Conceito

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por uma
bactéria. O termo tuberculose se origina do fato de a doenca causar lesdes

chamadas tubérculos. Ela atinge os pulmdes, podendo também se localizar em
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outros o6rgdos. Nos pulmbes se denomina tuberculose pulmonar e, nos outros

Orgaos tuberculose extra pulmonar.

10.4.2 Transmissao (como se pega)

E facilmente transmitida de pessoa para pessoa. Quando uma pessoa com
tuberculose tosse ou espirra, a bactéria é expelida no ar, podendo assim, contaminar
outras pessoas. Por essa razéo a transmisséo da tuberculose para outros membros
da familia, vizinhos e para colegas de trabalho é muito facil se o ambiente néo tiver
boa ventilacdo. A ventilacdo constante e a luz solar direta removem as particulas e
matam rapidamente os bacilos.

A tuberculose pode acometer qualquer um, sendo favorecida por fatores como
precérias condi¢cbes de vida, desnutricdo, alcoolismo, tabagismo e doencas como
Aids, diabetes, doencas renais crbnicas, cancer e pelo enfraquecimento do sistema

imunoldgico.

10.4.3 Prevencao

O doente com tuberculose deve ter o cuidado ao tossir ou espirrar, de cobrir a
boca e 0 nariz e nunca escarrar no chdo. Deve manter o ambiente limpo e arejado.

A investigacdo e acompanhamento dos contatos.

Todos os contatos dos doentes de tuberculose, especialmente os que moram
dentro do mesmo domicilio, devem comparecer a unidade de saude para exame:

- 0s sintomaticos respiratorios (apresentam algum sintoma ex.: tosse ha mais de
trés semanas com presenca de secrecdo purulenta) deverdo submeter-se a exame
de escarro para o diagnostico de tuberculose;

- 0s assintomaticos (sem sintomas) deveréo realizar radiografia de torax.

79



10.4.3.1 Vacinac¢ao BCG

A vacina BCG confere poder protetor as formas graves. No Brasil, a vacina BCG
€ prioritariamente indicada para as criancas de 0 a 4 anos de idade, sendo

obrigatdria para menores de um ano.

10.5 Diabetes mellitus

10.5.1 Conceito

E uma disfuncdo causada pela deficiéncia total ou parcial da producéo de
insulina, horménio produzido pelo pancreas. Como consequéncia, a glicose (agucar
do sangue) ndo € aproveitada adequadamente pelas células provocando sua
elevacdo no sangue, ultrapassando as taxas normais (70 a 110 mg/dl). A diabetes
pode ter como complicacdes: mau funcionamento e insuficiéncia de varios 6rgaos,

especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos.

10.5.2 Classificacao do diabetes

10.5.2.1 Tipos de diabetes

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1, compreende cerca
de 10% do total de casos, e o diabetes tipo 2, compreende cerca de 90% do total de
casos.

Diabetes tipo 1

Pode ocorrer de forma rapidamente progressiva, principalmente, em criancas
e adolescentes, ou de forma lentamente progressiva, geralmente em adultos.
Necessita de uso diario de insulina para se manter controlado.
Diabetes tipo 2
O termo tipo 2, normalmente ocorre apds os 40 anos e, usualmente se controla

apenas com dieta, atividade fisica e/ou medicamento oral.

10.5.3 Prevencao

Alguns fatores contribuem para a reducéo dos casos novos de diabetes como:

* Manter peso ideal;
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» Alimentacdo adequada (aumento da ingestao de fibras, restricido energética
moderada, restricdo de gorduras, especialmente as saturadas);

 Atividade fisica regular;

» Pessoas com histérico familiar de diabetes e mulheres que tiveram diabetes
gestacional devem fazer exames laboratoriais periodicamente e ficar atento aos

fatores de prevencéao.

10.6 Hipertensao arterial

10.6.1 Conceito

E quando a pressdo que o sangue exerce na parede das artérias para se
movimentar é muito forte, ficando acima dos valores considerados normais.

A pessoa é considerada hipertensa quando a sua pressao arterial estiver maior
ou igual a 140mmHg x 90mmHg, popularmente conhecida por 14 por 9.

E uma doenca crbnica que, se ndo controlada, pode ser causa de varias
doencas, principalmente o acidente vascular cerebral (derrame) e o infarto. Pode
também afetar os rins, a visdo, o cérebro, os membros inferiores, ter complicacdes
graves e até levar a morte.

Para detectar se uma pessoa estd com hipertensao arterial, € importante que a
verificagdo seja feita varias vezes, de forma correta, com aparelhos calibrados e
profissionais capacitados.

Geralmente a hipertensdo ndo tem causa conhecida ou definida, no entanto,

existem fatores considerados de risco que podem favorecer o seu aparecimento.

10.6.2 Fatores de risco que podem levar a pessoa a se tornar
hipertensa:

» Excesso de peso;

» Alimentacédo inadequada (rica em gorduras, excesso de sal, baixo consumo
de frutas, verduras e legumes);

» Ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso;

» Uso do cigarro;

+ Falta de atividade fisica;

+ Diabetes;
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* Familiares hipertensos.

10.6.3 Forma de prevencao:

« Controle de peso;

» Adocdao de habitos alimentares saudaveis;

* Reducédo do consumo de bebidas alcodlicas;
« Abandono do tabagismo;

» Pratica de atividade fisica regular.

10.7 Saude do idoso

Sabe-se que as pessoas estdo vivendo mais e o fendmeno do envelhecimento
populacional, entre outros aspectos esta diretamente relacionado aos avancos da
salude publica. As vacinas, a melhoria de condicbes de saneamento ambiental, o
maior acesso da populacdo aos servicos de saude, a maior cobertura da atencéo
primaria a salde em estados e municipios sdo algumas das conquistas alcancadas
ao longo dos ultimos anos.

O Programa Saude do ldoso tem por alvo, todo cidadao brasileiro com 60 anos
ou mais de idade e, tem por objetivo recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando ac¢des coletivas e individuais de
saude para esse fim. Esse programa visa estimular a prevencao de doengas comuns
ao envelhecimento, prevencéo de quedas, e ao mesmo tempo o diagndéstico precoce
de determinadas limitacdes proprias desse processo natural do individuo.

As principais a¢cfes que envolvem a saude do idoso concentram-se em:

» Caderneta do Idoso;

* Vacinagao;

* Promocéo de habitos saudaveis;

» Orientagdes quanto ao ambiente seguro e prevencao de quedas;

* Uso correto de medicamentos;

« Saude Bucal e,

» Politica de Assisténcia Social.
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11 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude remete inicialmente a palavra “VIGIAR”, que de acordo
com o Dicionario Aurélio significa observar atentamente. No campo da saude a
Vigilancia tem como objetivo a andlise permanente da situacdo de saude da
populacdo, organizacdo e execucdo de praticas de saude adequadas ao
enfrentamento dos problemas existentes.

E composta pelas acdes de:

 Vigilancia;

* Promocéo;

* Prevencao;

» Controle de doencas e agravos a saude.

A articulacdo de conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do
planejamento e das ciéncias sociais em saude tornou-se um referencial para o
processo de mudanca no modelo de atencdo e se expressou na utilizacdo do termo
Vigilancia em Satlde. E uma proposta de reorganizacéo das préaticas de saide que
leva em conta por um lado a busca da integralidade do cuidado a saude e, por outro,
a necessidade de adequar as acdes e servicos a situacdo concreta da populacéo de
cada éarea territorial definida em funcé@o das caracteristicas sociais, epidemiologicas
e sanitarias de um municipio.

AREAS QUE COMPOEM A VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude inclui:

 Vigilancia epidemioldgica;

+ Vigilancia sanitaria;

+ Vigilancia ambiental em saude;

+ Vigilancia da saude do trabalhador.

11.1 Vigilancia epidemioldgica

Vigilancia Epidemiolégica € um “conjunto de acdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevencgao e controle das doengas ou agravos”.
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11.2 Vigilancia sanitaria

7z

A Vigilancia Sanitaria € entendida como um conjunto de agfes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude. (BRASIL, 1990)

A vigilancia sanitaria busca garantir a qualidade de servigcos, meio ambiente de
trabalho e produtos (alimentos, medicamentos, cosméticos, saneamento dos
domicilios, agrotéxicos e outros), mediante a identificacdo o controle ou a eliminacao
de fatores de risco & salde, neles eventualmente presentes. Sdo exemplo de
servigos sujeitos & vigilancia sanitaria: unidade de saude, restaurantes, academias
de ginasticas, instituto de belezas, piscinas publicas, etc.

No meio ambiente, a vigilancia sanitaria procura evitar ou controlar a poluicdo do
ar, do solo, da agua, a contaminacdo por agrotdxicos, o uso do mercurio nos
garimpos, etc. Nos locais de trabalho, a vigilancia sanitaria preocupa-se, por
exemplo em assegurar condicdes ambientais satisfatorias (iluminacdo, temperatura,
umidade, ventilacdo, nivel sonoro) adequacdo ergométrica de maquinas,
equipamentos e moveis e eliminacdo de substancias e produtos que podem
provocar doencgas ocupacionais.

11.3 Vigilancia ambiental em saude

As acles de vigilancia ambiental tomam como ponto de partida o entendimento
do ambiente fisico, psicolégico e social como espaco de producédo da saude-doenca
no plano individual e coletivo. Especificamente em nosso meio, estas acdes tem
privilegiado o controle da d4gua de consumo humano (VIGIAGUA), o controle de
residuos e o controle de vetores de transmissdo de doengas — especialmente
insetos e roedores, promocdo a saude ambiental, prevencdo e controle dos fatores
de risco relacionados as doencas e outros agravos a saude decorrentes da
contaminagao por substancias quimicas no solo (VIGISOLO) e; promover a saude
da populacdo exposta aos fatores ambientais relacionados aos poluentes
atmosféricos - provenientes de fontes fixas, de fontes moveis, de atividades relativas
a extracdo mineral, da queima de biomassa ou de incéndios florestais -

contemplando estratégias de acdes intersetoriais (VIGIAR).
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11.4 Vigilancia da saude do trabalhador

E o conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢ges de trabalho,
abrangendo entre outros: assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenca profissional e do trabalho; participacdo em estudos,
pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes
no processo de trabalho; informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre o0s riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional
e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliacbes ambientais e
exames de saude, de admisséo, periodicos e de demisséo, respeitados o0s preceitos

da ética profissional.

11.5 Integracdo das acOes na atencdo primaria e da vigilancia em saude.

As equipes Saude da Familia, a partir das ferramentas da vigilancia,
desenvolvem habilidades de programacéo e planejamento, de maneira a organizar
acOes programadas e de atencdo a demanda espontanea, que garantam o acesso
da populacdo em diferentes atividades e acdes de salude e, desta maneira,
gradativamente impacta sobre os principais indicadores de saude, mudando a
qualidade de vida daquela comunidade.

Os diferentes profissionais das equipes de Saude da Atencdo Priméaria/Saude da
Familia tem um papel importante no desenvolvimento das a¢des de vigilancia em
saude, com algumas funcées comuns e outras especificas a cada um.

Para melhor compreensao podemos citar o trabalho desenvolvido pelos agentes
comunitario de saude (ACS) e o controle de endemias (ACE), estes profissionais
desempenham papeis fundamentais, pois sdo a ligacdo entre a comunidade e o
servico de saude.

Devem atuar de maneira integrada de forma a potencializar o resultado do
trabalho, evitando duplicidade de agdes. Juntos, enfrentam o0s principais problemas

de saude-doenca da comunidade.
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Durante uma visita domiciliar, o ACS ao identificar uma caixa d’agua de dificil
acesso ou um criadouro que nao consiga destruir e que precisa da utilizagdo do
larvicida, deverd contatar o agente de controle de endemias (ACE) para
planejamento das acfes. Para o sucesso do trabalho, € fundamental a integracéo
desses profissionais.

A integracdo das agOes é importante e devem estar inseridas cotidianamente na
pratica das equipes de saude de Atencdo Primaria dando um direcionamento para
mudancas no modelo de atencéo. Os diferentes profissionais das equipes de Saude
da Atencédo Primaria/Saude da Familia tém um papel importante no desenvolvimento
das acbes de vigilancia em saude, com algumas fun¢cdes comuns e outras

especificas a cada um.

11.6 Sistema de informacdo em saude

O Sistema de Informacédo € instrumento essencial para a tomada de decisdes,

tornando-se uma ferramenta imprescindivel a Vigilancia em Saude, por ser o fator

desencadeador do processo “informagao-decisao-agao”.

Principais Sistemas de Informagdo em Saude
de Base Nacional

USOS (ALGUNS)

SIM — Sistema de Informagé&o sobre
Mortalidade.

Estudos de mortalidade, Vigilancia de ébitos
(infantil, materno, etc.)

SINASC - Sistema de Informagé&o sobre
Nascidos Vivos.

Notificacdo de nascimentos por caracteristicas
da mée e condi¢cdo do nascimento.

SINAN — Sistema de Informacg&o de Agravos
de Notificagéo.

Acompanhamento dos agravos sob notificagéo,
surtos, epidemias, suspeitos ou confirmados.

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

Acompanha as condi¢des de nutricdo e
alimentacdo de toda populacao inclusive dos
beneficiarios do Bolsa Familia.

SIS API — Sistema de Avaliacdo de Doses
Aplicadas de Vacinas.

Registra por faixa etéria as doses de
imunobiolégicos aplicadas por unidade
bésica/municipio e regional.

SIAB - Sistema de Informacao da Atencéo
Basica.

Para coletar dados de producao, realizado pela
equipe das Unidades de Saude, e sistematizar dados
coletados nas visitas as comunidades, realizadas
pelos agentes comunitarios de salde.
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11.7 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi desenvolvido
no inicio da década de 90, com objetivo de padronizar a coleta e processamento dos
dados sobre agravos de notificacao obrigatéria em todo territorio nacional.

Este sistema € um dos principais sistemas de informacdo da Vigilancia em
Saude, deve ser atualmente alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da Lista Nacional de
Doencas de Notificacdo Compulsoria em todo Territério Nacional - LDNC, conforme
Portaria SVS/MS n°. 05, de 21/02/2006, podendo os estados e municipios incluir
outros problemas de saude publica, que considerem importantes para a sua regiao.

Segue abaixo a:

Lista das doencas de notificacdo compulséria:

. Acidentes por animais peconhentos;
. Atendimento antirrabico;

. Botulismo;

. Carbunculo ou Antraz;

. Colera;

. Coqueluche;

. Dengue;

. Difteria;
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. Doencga de Creutzfeldt-Jakob;

[
o

. Doenca Meningocdcica e outras Meningites;

[
[

. Doencas de Chagas Aguda,;

=
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. Esquistossomose;

=
w

. Eventos Adversos Pés-Vacinacgao;

[EY
D

. Febre Amarela;
. Febre do Nilo Ocidental;

e
o O

. Febre Maculosa;
. Febre Tifoide;

. Hanseniase;

[ S =
© 0

. Hantavirose;
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20. Hepatites Virais;

21. Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana-HIV em gestantes e
criancas expostas ao risco de transmissao vertical,

22. Influenza humana por novo subtipo;

23. Intoxicacdes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos,
gases toéxicos e metais pesados);

24. Leishmaniose Tegumentar Americana;

25. Leishmaniose Visceral;

26. Leptospirose;

27. Malaria;

28. Paralisia Flacida Aguda;

29. Peste;

30. Poliomielite;

31. Raiva Humana;

32. Rubéola;

33. Sarampo;

34. Sifilis Adquirida;

35. Sifilis Congénita;

36. Sifilis em Gestante;

37. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS;

38. Sindrome da Rubéola Congénita,

39. Sindrome do Corrimento Uretral Masculino;

40. Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV);

41. Tétano;

42. Tuberculose;

43. Tularemia;

44. Variola;

45. Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

Lista de Notificacdo Compulsoéria Imediata — LNCI

Caso suspeito ou confirmado de:

1. Botulismo:;
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2. Carbunculo ou Antraz;
3. Cdlera;
4. Dengue nas seguintes situacoes:
e Dengue com complicacdes (DCC);

e Sindrome do Choque da Dengue (SCD);

Febre Hemorragica da Dengue (FHD);

Obito por Dengue;

Dengue pelo sorotipo DENV4 nos estados sem transmissao endémica
desse sorotipo;

5. Doenca de Chagas Aguda.

Lista de Notificacdo Compulséria em Unidades Sentinelas LNCS

. Acidente com exposi¢do a material biolégico relacionado ao trabalho;
. Acidente de trabalho com mutilagdes;

. Acidente de trabalho em criancas e adolescentes;

. Acidente de trabalho fatal;

. Cancer Relacionado ao Trabalho;

. Dermatoses ocupacionais;

. Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

. Influenza humana;
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. Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho;
10. Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;

11. Pneumonias;

12. Rotavirus;

13. Toxoplasmose adquirida na gestacao e congeénita;

14. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.
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11.8 Zoonoses

Zoonoses sao doencas de animais transmissiveis ao homem, bem como
aguelas transmitidas do homem para os animais. Os agentes que desencadeiam
essas afeccdes podem ser microorganismos diversos, como bactérias, fungos, virus,

helmintos e protozoarios.

11.8.1 Dengue

11.8.1.1 Conceito

E uma doenca infecciosa, febril aguda causada pelo mosquito Aedes aegypti.

No seu ciclo de vida, o mosquito apresenta quatro fases: ovo, larva, pupa e
adulto. O mosquito adulto vive em média de 30 a 35 dias. A sua fémea pde ovos de
quatro a seis vezes durante sua vida e, em cada vez, cerca de 100 ovos, em locais
com agua limpa e parada.

Um ovo de Aedes aegypti pode sobreviver por até 450 dias (aproximadamente
um ano e dois meses), mesmo que o local onde ele foi depositado fique seco. Se
esse recipiente receber agua novamente, o ovo volta a ficar ativo (vivo), podendo se
transformar em larva e atingir a fase adulta depois de, aproximadamente, dois ou
trés dias. Quando ndo encontra recipientes apropriados (criadouros), a fémea do
Aedes aegypti, em casos raros, pode voar a grandes distancias em busca de outros

locais para depositar seus ovos.

11.8.1.2 Como se pega

Nas casas, 0 Aedes aegypti € encontrado normalmente em paredes, moveis,
pecas de roupas penduradas e mosquiteiros. A fémea do Aedes aegypti costuma
picar as pessoas durante o dia. Nao se pega dengue no contato de pessoa a pessoa
e nem por meio do consumo de agua e de alimentos.

Alguns sintomas:

Pessoas com febre até sete dias acompanhadas de pelo menos dois dos
seguintes sintomas: dor de cabeca, dor por trds dos olhos, dores musculares e
articulagdes, prostracdo ou manchas pequenas e vermelhas pelo corpo com ou sem

hemorragia.
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11.8.1.3 Prevencao

» Escorrer a 4gua dos pratinhos dos vasos de plantas, lavar com uma escova e
colocar areia grossa até a borda;

* Manter sempre limpos e vedados as caixas d’aguas e pogos;

+ Verificar se calhas de agua de chuva ndo estédo entupidas, remover folhas que
possam impedir 0 escoamento da agua;

» Guardar pneus velhos e abandonados em local coberto e abrigado da chuva,;

* Guardar garrafas de plastico e de vidro em local protegido da chuva,
tampadas ou com a boca para baixo;

» Retirar sempre a agua acumulada das lajes €;

» Manter os locais de lixo sempre limpos, evitando que se acumulem.

11.8.2 Malaria

11.8.2.1 Conceito

E uma doenca infecciosa causada por protozoario (Plasmodium). Também é
conhecida como paludismo, impaludismo, febre palustre, febre intermitente, febre
tercd benigna, febre tercd maligna, além dos nomes populares: maleita, sezao,
tremedeira, batedeira ou febre.

Alguns sintomas:

* mal-estar,

» dor de cabeca,;

* cansaco;

* dor muscular;

* nauseas e

« vOmitos, que acontecem antes da febre da malaria — febre alta podendo
atingir 41° C.

11.8.2.2 Como se pega

Por meio da picada da fémea do mosquito infectada com o Plasmodium. Como o

mosquito tem habito alimentar ao entardecer e ao amanhecer e em algumas regides
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da Amazénia tem habitos noturnos, pica as pessoas durante todas as horas desde o
entardecer até o amanhecer. A doencga ndo passa de pessoa para pessoa.

11.8.2.3 Como suspeitar da doenca

Suspeita-se em area onde € comum acontecer muitos casos (mais comum na
regido Amazonica), toda pessoa que apresentar febre, que seja residente ou que
tenha se deslocado por lugares onde tém malaria. O individuo pode apresentar os
sintomas no periodo de 8 a 30 dias anteriores a ter os primeiros sintomas.

Em é&reas onde ndo € comum acontecer casos, toda pessoa que apresentar
febre com os sintomas: calafrios, tremores, cansaco, dor muscular e que tenha vindo
de um lugar onde tem malaria no periodo de 8 a 30 dias anteriores ao aparecimento

dos primeiros sintomas.

11.8.24 Prevencéo

Em zona urbana — na cidade:

* Promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento, reforcando a
importancia de conclui-lo;

* Investigar a existéncia de casos na comunidade, a partir das pessoas que
apresentem algum sintoma da doenca;

* Preencher e encaminhar para a Unidade Béasica de Saude a ficha de
notificacdo dos casos ocorridos.

Em zona rural — no campo:

Além das ac0Oes citadas anteriormente:

» Proceder a aplicacdo de imunotestes, conforme orientacdo da Coordenacao
Municipal da Atencéo Basica;

* Receber o resultado dos exames e providenciar 0 acesso ao tratamento
imediato e adequado, de acordo com as orientagcbes da Secretaria Municipal de
Saude e do Programa Nacional de Malaria.

Prevencao individual

» Uso de mosqueteiros impregnados ou ndo com inseticidas;

» Roupas que protejam pernas e bragos;

+ Telas em portas e janelas;
92



* Uso de repelentes e;

+ Euvitar locais de transmisséo ao anoitecer.

Coletar lamina:

* De pessoas que apresentem sinais e sintomas e envia-la ao profissional
responsavel para leitura (microscopista). Quando ndo for possivel essa coleta,
encaminhar as pessoas para a UBS ou para o microscopista;

» Para verificagdo de cura (L VC) apds o término do tratamento e encaminha-la

para leitura de acordo com estratégia local.

11.8.3 Leptospirose

11.8.3.1 Conceito

A doenca é causada por uma bactéria presente na urina de ratos, ratazanas e

camundongos, presente na agua das enchentes, lama e esgoto.

11.8.3.2 Como se pega

A transmissdo acontece pelo contato da urina com a pele ou mucosas (boca,
olhos, nariz e etc.). Contato direto ou indireto com a urina de animais infectados,
penetracdo do microrganismo ocorre através da pele com presenca de lesdes,
longos periodos em agua contaminada, contato com sangue, tecidos e érgdos de
animais infectados, transmissdo acidental em laboratérios e ingestdo de agua ou
alimentos contaminados. A transmissdo entre humanos é muito rara e de pouca
importancia epidemioldgica, podendo ocorrer pelo contato com urina, sangue,

secrecdo e tecidos de pessoas infectadas.

11.8.3.3 Como se previne

» Evitar o contato com a agua e a lama das enchentes ou esgoto. Impedir que
criangcas nadem ou brinquem nesses locais que podem estar contaminados com a
urina de roedores;

* ApOs as aguas baixarem, retire a lama e desinfete o local. Devem-se lavar

pisos, paredes e bancadas, desinfetando com agua sanitaria. Use duas xicaras de
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cha (400 ml) do produto em um balde de 20 litros de agua, e deixe agir por 15
minutos. S6 depois disso, faca a limpeza;

» Pessoas que trabalham na limpeza de lama, entulho e esgoto devem usar
botas e luvas de borracha para evitar o contato da pele com a agua e lama
contaminados (se isto ndo for possivel, usar plasticos duplos amarrados nas maos e
nos pés);

» Para evitar a presenca de roedores, deve-se manter os alimentos guardados
em recipientes bem fechados, resistentes e distantes do chdo; manter a cozinha
limpa e sem restos de alimentos; retirar as sobras de alimento ou ragéo dos animais
domeésticos antes de anoitecer; evitar o acumulo de entulhos e objetos sem uso no
quintal e dentro da cozinha; manter os terrenos baldios e margens dos rios limpos e
capinados; guardar o lixo em sacos plasticos bem fechados e em locais altos até

ocorrer.

11.8.4 Leishmaniose

11.8.4.1 Conceito

A Leishmaniose é uma doenca causada por um parasita (protozoario
Leishmania), é uma doenca que pode se manifestar de duas formas: tegumentar
(também conhecida como cutanea - sobre a pele) e visceral (também conhecida

como calazar - figado, baco e medula 6ssea).
11.8.4.2 Como se pega
Sua transmissdo se da através de pequenos mosquitos que se alimentam de

sangue. Sao mais comumente encontrados em locais Umidos, escuros e com muitas

plantas.
11.8.4.3 Prevencao
A melhor forma de se prevenir contra esta doenca é evitar residir ou permanecer

em areas muito proximas a mata, evitar banhos em rio préximo a mata, sempre

utilizar repelentes quando estiver em matas, etc.
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11.8.5 Febre amarela

11.8.5.1 Conceito

E uma doencga provocada por um tipo de virus (flavivirus). Este virus pode ser
transmitido aos seres humanos de duas formas:

» pela picada da fémea do mosquito conhecido por “Aedes Aegypti”, desde que
0 inseto esteja contaminado (apds picar um ser humano com a doenga). Esta é
conhecida como Febre Amarela Urbana (FAU);

 através da picada do mosquito Haemagogus, o que denomina Febre Amarela
Silvestre (FAS).

11.8.5.2 Como se pega

ApoOs ser picado pelo mosquito, a pessoa contaminada comeca a apresentar
uma série de sintomas: febre alta (podendo chegar a 40°C ou 41°C), fortes dores de

cabeca, vomitos, problemas no figado e hemorragias.

11.8.5.3 Prevencao

A vacina € a mais importante medida de controle. Nao existe tratamento antiviral
especifico. A vacina deve ser realizada aos nove meses de idade com reforco a

cada 10 anos.

11.8.6 Doenca de chagas

11.8.6.1 Conceito

A doenca de chagas é uma doenca transmitida pelo inseto conhecido como
barbeiro. O barbeiro é de habitos noturnos, se alimenta exclusivamente do sangue
de animais vertebrados e vive dentro de casas, principalmente as de barro nas
rachaduras das casas, embaixo de colchdes, depdsitos, ninhos de aves, trocos de

arvores e mesmo casas de pau-a-pique.
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11.8.6.2 Como se pega

A transmissdo ocorre noite. O inseto sai e pica as pessoas passando-lhe a
doenca. N&o se da pela picada e sim pelas fezes deixadas pelo barbeiro na pele da
vitima, e vai atacar o aparelho digestivo como o figado e principalmente o coracéao.

Ao picar o homem o barbeiro suga o sangue cheio de tripanossomos que vao

causar a doencga.

11.8.6.3 Prevencao

Construir casas de tijolos e rebocar, cobrir com telhas ou lajes, pulverizar a casa

limpar atras dos mdveis, evitar lugar esburacados para néo abrigar o barbeiro.
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