Introducao

O papel social do profissional Agente Comunitario de Saude é de grande relevancia no contexto de
mudancas das praticas de saude junto a populacao brasileira. E também um dos muitos desafios
colocados para o sistema unico de saude relacionados a qualidade de vida do cidadao.

Para colaborar no enfrentamento desses desafios, o curso contempla, em suas ligdes, assuntos
que exploram as politicas publicas de saude, controle social, territorializagdo, bem como ag¢des de
promoc¢do de saude e prevengdo de doencgas, visando a melhoria da qualidade de vida da
populagéo.

Na perspectiva de que se possa ampliar o conhecimento inicial da pratica cotidiana do Agente De
Combate as Endemias, espera-se que este curso venha contribuir para uma qualificacéao
profissional de qualidade.

Bons estudos!

Conhecendo o SUS

Ha algum tempo, por volta de uns 30 anos, a ideia de saude estava associada a auséncia de
doencgas. Até que, em seguida, comecgou-se a perceber que as doengas estavam associadas aos
habitos de vida, aos ambientes em que as pessoas viviam e aos comportamentos e respostas dos
individuos as situag¢des do dia a dia. A ideia de saude passou a ser, portanto, entendida como
resultado de um conjunto de fatores que tém a ver com a renda, com o trabalho, com o grau de
instrucao, e assim por diante.

Por outro lado, a assisténcia a saude da populagdo estava limitada ao trabalho. Quem tinha
emprego registrado na carteira profissional possuia assisténcia médica através das caixas de
previdéncia, ou entdo podia pagar médicos particulares e, em casos de internagao, também pagava
pelo servigo. Para quem nao tinha emprego registrado ou ndo podia pagar um médico recorria as
Santas Casas de Misericérdia ou aos postos de saude municipais, que viviam sempre lotados.

Para equilibrar essas desigualdades, comegou a surgir um movimento de Reforma Sanitaria no
brasil, inspirado em experiéncias de outros paises e nas discussbes que aconteceram na
Conferéncia de Alma Ata. Esse movimento defendia que todos deveriam ter amplo acesso aos
servicos de saude, independente de sua condigdo social, e que a saude deveria fazer parte da
politica nacional de desenvolvimento e ndo ser vista apenas pelo lado da previdéncia social.

A partir de 1985, comegaram os preparativos para a elaboragao da Constituicao Federal. Em 1986,
foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude e criada a Comissdao Nacional de Reforma
Sanitdria, com a tarefa de formular as bases para um sistema de saude brasileiro. Alguns
integrantes dessa comissao fizeram parte da Assembleia Nacional Constituinte. Assim, essa nova
maneira de entender a saude esta incluida no Artigo 196 da Constituicao Federal:

“Saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem areducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
e Servicos para sua promocao, protecao e recuperacao. ”

Para promover esse acesso universal e igualitdrio, foi criado o Sistema Unico de Saude - SUS,
conforme indicado no Artigo 198 da Constituicao Federal:



“As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

[ll - participagdo da comunidade”.

Essas trés diretrizes formam a base do Sistema Unico de Satde. Todas as politicas e acdes que
tratem de saude devem incluir essas trés diretrizes, que foram detalhadas nas Leis 8.080 e 8.142,
publicadas em 1990.

A Lei 8.080 detalha a organizagdo do sus. Estabelece a descentralizagdo das agdes e trata das
condi¢des para a promogao, protecao e recuperagdao da saude, por meio de um atendimento
integral a populagao. Ja a Lei 8.142 fala sobre a participagao da comunidade no acompanhamento
das politicas e agOes de saude, criando os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude.

Os Conselhos de Saude atuam na formulagao de estratégias e no controle da execugao da politica
de saude, de acordo com o nivel de governo que cada um representa. Os conselhos se reinem, em
média, uma vez por més, e as decisbes e agOes definidas durante as reunides devem ser
homologadas pelos gestores. Os conselhos sao formados por representantes de diversos setores
da sociedade, os chamados segmentos. Dentre eles estao:

Governo: Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e o Ministério da Saude;

Prestadores de servigos de saude: hospitais e clinicas particulares, empresas de planos de saude;
Profissionais de saude: associacdes de médicos, enfermeiros, psicologos e outros profissionais
de Nivel Superior e de Nivel Médio;

Usuarios: associagdes de moradores, de portadores de doencas cronicas, de deficiéncias fisicas e
mentais, instituicdes de pesquisa, entidades religiosas etc.

Ja as Conferéncias de Saude reinem também os representantes dos diversos setores da
sociedade, que sdo escolhidos por voto ou indicacdo. As conferéncias propdem ou indicam agoes
e politicas e devem acontecer a cada quatro anos.

De 1990 para c4, o Sistema Unico de Satde foi deixando de ser um conjunto de leis e principios
para se transformar em realidade. Com a descentralizagdo das agbes, comegou também a
municipalizacao, ou seja, o dinheiro federal comecou a ser repassado diretamente aos municipios,
que passaram a decidir sobre sua utilizacao.

A sociedade, através dos representantes reunidos no Conselho Municipal de Saude, passou a poder
participar da definicdo das ag¢des e das politicas do municipio. Atualmente, a participagao da
comunidade nos Conselhos de Saude esta mais forte e mais organizada.

Mas a participagdo da comunidade ndo acontece somente no Conselho ou na Conferéncia de
Saude. Ela acontece também no dia a dia de seu trabalho como agente de saude em sua
comunidade, fazendo com que mais e mais pessoas possam ter acesso as informacdes e
orientagdes sobre como cuidar de sua saude, da saude da sua familia e da sua comunidade.

Diretrizes e principios do SUS



Entre as diretrizes politicas consolidadas pela Constituicdo Federal no cenario nacional estao os
fundamentos de uma radical transformacado do sistema de saude brasileiro. O que levou os
constituintes a proporem essa transformacao, entre outros motivos, foi a crengca em todos os
setores da sociedade e na total inadequacao do sistema de saude, que na época se caracterizava
pelos seguintes aspectos:

+ um quadro de doencas variadas, condicionadas pelo tipo de desenvolvimento social e econémico
do pais e que o sistema de saude ndo conseguia enfrentar;

« irracionalidade e desintegracao do sistema de saude, com sobre oferta de servicos em alguns
lugares e auséncia em outros;

* excessiva centralizagao, levando a decis6es muitas vezes equivocadas;

* recursos financeiros insuficientes em relagao as necessidades de atendimento e em comparacgao
com outros paises;

+ desperdicio de recursos alocados para a saude, estimado nacionalmente em cerca de 30%;

+ baixa cobertura assistencial da populagdo, com segmentos populacionais excluidos do
atendimento, especialmente os mais pobres e as regides mais carentes;

- falta de definicao clara das competéncias entre os 6rgaos e as instancias politico-administrativas
do sistema;

+ desempenho descoordenado dos 6rgaos publicos e privados;

* insatisfagao dos profissionais da area da saude, principalmente devido a baixos salarios e falta
de politica de recursos humanos, justa e coerente;

* baixa qualidade dos servigos oferecidos em termos de equipamentos e servigos profissionais;

* auséncia de critérios e de transparéncia dos gastos publicos;

- falta de participacao da populagdo na formulagao e na gestao das politicas de saude;

- falta de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagao dos servicos;

* imensa insatisfagéao e preocupacgao da populagdo com o atendimento a sua saude.

Segundo o artigo 4° da Lei Federal 8.080, o SUS:

“E o conjunto de acdes e servicos de saude prestados por 6rgéos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragao direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder
publico, e complementarmente pela iniciativa privada”.

O SUS é uma nova formulagao politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e agdes
de saude, estabelecido pela Constituicdo de 1988 e posteriormente definido pelas leis

complementares. O SUS nao é o sucessor do SUDS ou do INAMPS; &, sim, um novo sistema de
saude que esta em construgao.



Ele é um sistema que tem como objetivo final dar assisténcia a populacéo, baseado no modelo da
promocao, protecao e recuperacao da saude. Para isso, o SUS se utiliza de meios — processos,
estruturas e métodos — de forma a torna-lo efetivo em nosso pais. Estes meios, orientados pelos
principios organizativos da descentralizacao, regionalizagdo, hierarquizacao, resolutividade,
participacao social e complementaridade do setor privado, devem constituir-se em objetivos
estratégicos que tornem concreto o modelo de atencéo a salde desejado para o Sistema Unico de
Saude.

Sistema Unico porque ele segue a mesma doutrina e os mesmos principios organizativos em todo
o territoério nacional, sob a responsabilidade das trés esferas autdbnomas de governo: federal,
estadual e municipal. Assim o sus ndao é um servico ou uma instituicdo, mas um sistema que
significa um conjunto de unidades, de servigos e a¢gdes que interagem para um fim comum.
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Esses elementos integrantes do sistema referem-se, ao mesmo tempo, as atividades de promocao,
prevencao e recuperagao da saude.

Baseado nos preceitos constitucionais, a construgao do sus se norteia pelos seguintes principios
doutrinarios: universalidade, equidade e integralidade.

Todas as pessoas tém direito ao atendimento independente de cor, raga, religiao, local de moradia,
situacdao de emprego ou renda. A saude é direito de cidadania e dever dos governos municipal,
estadual e federal. Desse modo, os brasileiros nao incluidos no mercado formal de trabalho passam
a ter direito ao atendimento de saude.

Todo cidadao é igual perante o sistema unico de saude e sera atendido conforme as suas
necessidades. Assim, os servigos de saude devem considerar que em cada populagao existem
grupos que vivem de forma diferente, ou seja, cada grupo, classe social ou regidao tem seus
problemas especificos; tem diferengas no modo de viver, de adoecer e também nas oportunidades
de satisfazer suas necessidades de vida. Dessa forma, é possivel oferecer mais a quem mais



precisa, diminuindo as desigualdades existentes e é por isso que o sus deve tratar desigualmente
os desiguais.

As acoes de saude devem ser combinadas e voltadas ao mesmo tempo para prevengao e a cura.
Os servicos de saude devem funcionar atendendo o individuo como um ser humano integral
submetido as mais diferentes situagdes de vida e trabalho, que o leva a adoecer e a morrer. O
individuo ndo deve ser visto apenas por suas partes, ou seja, como se tivesse apenas coragao,
figado, pulmdes e fosse um ser aleatério no mundo. O individuo € um ser humano, social, cidadao,
que esta sujeito aos riscos de vida. Dessa forma, o atendimento deve ser feito para a sua saude e
nao somente para as suas doengas. Por isso, o atendimento deve ser feito também para erradicar
as causas e diminuir os riscos, além de tratar os danos.

Isso faz com que outras agdes sejam integradas, como de promogao, que envolvem agdes em
outras areas tais como habitacao, meio ambiente, educacgao etc.; de prevencao, como saneamento
basico, imunizacdes, acbes coletivas e preventivas, vigilancia a saude; e agdes de recuperacao,
como atendimento médico, tratamento e reabilitagdo para os doentes.

As agdes de promogcao, protecao e de recuperagao formam um todo indivisivel que nao pode ser
compartimentalizado. As unidades prestadoras de servicos, com seus diversos graus de

complexidade, formam também um todo indivisivel, configurando um sistema capaz de prestar
assisténcia integral.

Vamos entender melhor essas a¢oes?

As acgdes de promogao buscam eliminar ou controlar as causas das doengas e agravos, ou seja, 0
que determina ou condiciona o aparecimento de casos. Essas ag0es estao relacionadas a fatores
biolégicos — no caso de heranga genética como a hipertensao; psicoldgicos, isto €, o estado
emocional; e sociais, em que se incluem condi¢des de vida, como a desnutri¢ao, por exemplo.

As acoOes de prevencao sao especificas para proteger a saude e prevenir riscos e exposigoes as
doengas, ou seja, agées para manter o estado de saude. Como exemplo, podemos citar:

+ as acgdes de tratamento da agua para evitar a célera e outras doencas;

* pré-natal para evitar as complica¢des da gravidez, parto e do puerpério;

* imunizacgoes;

« campanhas para a prevencgao de doengas transmitidas pelo sexo — DST e aids;

* prevencao da carie dental através da escovacao;

* prevencgao de doengas contraidas no trabalho através do uso de equipamentos de prevengao;
+ exames preventivos de cancer de mama, de prostata, de pulmao;

« controle da qualidade do sangue etc.

As acgoes de recuperagao evitam as mortes e as sequelas das pessoas doentes; sao as acdes que
ja atuam sobre os danos. Por exemplo:

+ atendimento médico ambulatorial basico e especializado;



+ atendimento as urgéncias e emergéncias;

+ atendimento odontolégico;

« exames diagnésticos e

* internagdes hospitalares.

Para finalizar, vamos conhecer quais sao os principios que regem a organizacao do SUS.

A rede de servigos do SUS deve ser organizada de forma regionalizada e hierarquizada, permitindo
um conhecimento maior dos problemas de saude da populagcdo de uma area delimitada. Engloba
acoes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, controle de vetores, educa¢cao em saude, além das
acoes de atencao ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.

0 acesso da populacao ao SUS se da através dos servigos de nivel primario de atencao, que devem
estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que demandam servigos de
saude. Os que nao forem resolvidos nesse nivel deverao ser referenciados para os servicos de
maior complexidade tecnoldgica. No nivel primario é onde se resolvem 80% dos problemas de
saude, isto é, na unidade basica de saude. O nivel secundario resolve 15% dos problemas de saude
— sao os centros de especialidades. No nivel terciario de atencao a saude estao os hospitais de
referéncia, que resolvem cerca de 5% dos problemas de saude.
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E a capacidade do sistema, quando solicitado a resolver um problema de satde individual ou
coletivo, de enfrentar e resolver o problema até o nivel de sua complexidade.

E entendida como uma redistribuicdo das responsabilidades pelas a¢&es e servigos de salude entre
os varios niveis de governo. Parte da ideia de que quanto mais perto do fato a decisao for tomada,
mais chance havera de acerto.



Isto implica numa profunda redefinicdo das atribui¢cdes dos varios niveis de governo, com um nitido
reforco do poder municipal sobre a saude. A esse processo da-se o nome de municipalizagao.

No SUS, cabe aos municipios a maior responsabilidade na implementacao das agdes de saude
diretamente voltados para os seus cidadaos. A Lei 8.080 e as nobs — norma operacional basica do
ministério da saude — definem precisamente o que é obrigagcao de cada esfera de governo.

E a garantia constitucional de que a populaco, através de suas entidades representativas, podera
participar do processo de formulagao das politicas de saude e do controle de sua execugcao em
todos os niveis de gestao.
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A constituicao definiu que no caso de insuficiéncia do setor publico, o SUS pode fazer a contratacao
de servicos privados. Isso deve ocorrer obedecendo a trés condigoes:

Primeiro: a celebragao do contrato conforme as normas de direito publico;

Segundo: a instituicao privada devera estar de acordo com os principios basicos e normas técnicas
do SUS;

Terceiro: a integracao dos servigos privados devera se dar na mesma légica do SUS, em termos de
posicao definida na rede regionalizada e hierarquizada dos servigos.

Dentre os servigos privados, devem ter preferéncia os servigos ndo lucrativos (hospitais
filantrépicos, santas casas), conforme determina a constituicdo. Assim, cada gestor devera
planejar primeiro o setor publico e na sequéncia, complementar a rede assistencial com o setor
privado nado lucrativo, com o0s mesmos conceitos de regionalizacdo, hierarquizagao e
universalizagao.

Estruturas dos Servicos de Saude

Para conhecer o espago de trabalho que o ACS atua é preciso entender a organizagao estrutural
dos servigos da Secretaria Municipal de Saude, e também aqueles que cada departamento é
responsavel em ofertar.



No organograma, os setores responsaveis pelos servicos e acdes de saude estao organizados em
seis departamentos:

* de Atencao Basica;

+ da Média Complexidade;

+ da Alta Complexidade;

+ da Vigilancia em Saude;

+ da Administragcao em Saude;
+ de Controle e Auditoria.

Vamos nos deter ao Departamento da Atencao Basica, pois ele é a porta de entrada do usuario no
sistema de saude, sendo responsavel pelas a¢des do ACS.
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A atencgao basica em saude abrange a promocao, a prevengao, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitagao, de acordo com o perfil epidemiolégico e as necessidades de saude apresentadas pela
populagao de um territorio. Este departamento esta vinculado a toda rede de servigos de saude,
garantindo o sistema de referéncia e contra referéncia para setores e servicos de maior
complexidade, quando assim for necessario.

Os servigos de saude ofertados devem garantir acesso, resolutividade, integralidade e equidade a
populagao, conforme as diretrizes do SUS. O usuario, ao procurar a unidade basica de saude, sera
atendido pelos profissionais que ali trabalham e, se necessario, sera encaminhado a outros
servigos de saude, para continuidade da assisténcia.



0O ACS é uma ponte entre o servico e a comunidade, estabelecendo aproximacdes e desenvolvendo
vinculos com a populagédo das comunidades atendidas por ele. Essa articulagao facilita o didlogo
entre a equipe de saude, a comunidade e os demais atores que buscam resolver os problemas
identificados.

E de fundamental importancia que o profissional da salde participe do processo de territorializagéo
e do mapeamento da area de atuagao da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades, além de garantir a atengédo a saude buscando a integralidade
por meio da realizagdo de agbes de promogao, protecao e recuperag¢ao da saude e prevencgao de
agravos.

O agente tem que estar atento ao reconhecimento de sua area de atuacao, sendo um agente
educador em saude que busca promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade,
estimulando sua organizagao ao efetivo exercicio do controle social. Deve ser capaz de desenvolver
atividades educativas que possam interferir no processo de saude doenca da populagao e no
desenvolvimento de autonomia individual e coletiva, na busca pela qualidade de vida dos usuarios.
E ainda uma atribuicdo do ACS identificar parceiros na comunidade que possam potencializar
acoes Inter setoriais de acordo com as prioridades locais.

O territorio de acao do ACS é abrangente, pois, além da UBS e do domicilio, diversos locais como
saldes comunitarios, escolas, creches, igrejas, pragas, entre outros, podem ser vistos como
espacgos para o profissional atuar juntamente com a equipe.

A ESF tem como base o territério em que atua e é composta pela equipe Saude da Familia, que
conta diversos profissionais. Dentre eles, estao:

+ 0 médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade;
« enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia;

+ auxiliar ou técnico em enfermagem e



+ agentes comunitarios de saude.

Outras pessoas podem fazer parte dessa equipe, como os profissionais de saude bucal, em que se
inclui o cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia, além de um auxiliar e/ou
técnico em saude bucal, além do agente de combate as endemias.

Controle Social no SUS

Participacao e controle social

A concepcao de gestao publica do SUS é essencialmente democratica. Nenhum gestor é senhor
absoluto da decisao. Ele deve ouvir a populagao e submeter suas agdes ao controle da sociedade.
A Lei 8.142 é clara quanto a essa determinagao: em seu Artigo 1°, sdo instituidos, como instancias
colegiadas, as conferéncias de saude e os conselhos de saude, obrigatoriamente integrantes do
SUS. Nenhum gestor, em qualquer nivel de governo, pode se recusar a constituir esses foros, pois
estara desrespeitando a lei.

A composicao das conferéncias e dos conselhos deve ser ampla, de modo a assegurar as suas
deliberagdes a maxima representatividade e legitimidade. A representagao dos usuarios deve ser
paritdria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos (governo, prestadores privados e
profissionais de salde). Isso significa que o nimero de vagas para as entidades ou organizagdes
representantes dos usudrios deve ser exatamente a metade do total de participantes das
conferéncias e dos conselhos.

(onferéncias de Conselhos de
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As conferéncias de saude sao foros com representagao dos varios segmentos sociais que se
reunem a cada quatro anos “para avaliar a situagcdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude” (Lei 8.142/90, Artigo 1°, Paragrafo 1°).

Elas devem ser realizadas em todas as esferas de governo, convocadas pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, pelo conselho de saude. Através das conferéncias, a populagdo tem a
oportunidade de discutir quais sao os seus problemas de saude mais importantes e indicar para os
governantes como quer que sejam resolvidos. As resolucdes das conferéncias de saude devem
servir de orientacao para as decisdes dos gestores e dos conselhos de saude.

De acordo com a Lei 8.142/90, Artigo 1°, Paragrafo 2° os conselhos de salude sao érgaos
colegiados de carater permanente e deliberativo, com fungdes de formular estratégias, controlar e
fiscalizar a execugao da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.



As decisdes dos conselhos precisam ser homologadas, isto é, confirmadas ou aprovadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo. Pela sua necessidade de
deliberar sobre o que precisa ser feito e fiscalizar as agées do governo, os conselhos precisam
estar permanentemente informados sobre quais sao os problemas de saude da populacao, quais
os recursos disponiveis para a area da saude e onde e como estao sendo aplicados. Os gestores
nao podem se recusar a dar as informacdes que os conselheiros precisam para avaliar e tomar
decisdes.

Conselhos de
Satide
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O conselho de saude deve ter representantes do governo, dos prestadores de servigos, de
profissionais de saude e dos usuarios. A representacao dos usuarios deve ser diversificada, de
maneira a permitir que os varios interesses e os diversos tipos de organizagées possam apresentar
suas demandas e fazer suas avaliagdes sobre a politica de saude desenvolvida pelo governo, em
todos os niveis. Dentre as organizagdes envolvidas, estdo as associagdes de moradores, os
sindicatos, associagoes de portadores de deficiéncias, organizagdées de consumidores, entidades
civis que se dedicam a estudos ou a analise das condi¢gdes de saude, entidades cientificas, entre
outros.

E importante observar que a lei sempre se refere a “representante” dos usuérios. Representaco
significa delegacao de poderes conferidos pela populagao a certas pessoas a fim de que exercam
em seu nome alguma funcgao. Os representantes dos usudrios ndao podem ser escolhidos pelos
governantes. SO serao representantes legitimos se forem escolhidos e indicados pelos membros
do grupo ou da entidade da qual fazem parte.

Ser representante implica em assumir o0 compromisso, junto aqueles que o indicaram, de respeitar
as posigoes de seus representados e defendé-las no conselho, assim como informar e prestar
contas de suas agOes aos seus representados.



ASSUMIR O COMPROMISSO JUNTO
AQUELES QUE O INDICARAN

RESPEITAR AS POSIDES
DE SEUS REPRESENTADOS
E DEFENDE-LAS NO CONSELHD

REPRESENTANTE INFORMAR E PRESTAR CONTAS
DE SUAS ACDES AOS SEUS REPRESENTADOS
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Os conselhos e as conferéncias nao sao as unicas formas de participar do SUS, embora sejam as
Unicas obrigatdrias para todo o pais, ja que estéo previstas em lei federal. A medida que se avanca
na democratizagao da gestao, outros mecanismos podem — e devem — ser criados nos estados e
nos municipios para ampliar as possibilidades de participagao e tornar as decisées mais proximas
da populacéo. E o caso dos conselhos distritais e dos conselhos gestores nas unidades de atenc¢éo
a saude, ja existentes em muitos municipios.

Parceiros na construgao da cidadania e na luta pelo SUS

O exercicio da cidadania e do controle social, como ja vimos, exige que lutemos por nossos direitos.
Muitas vezes, as dificuldades que encontrarmos vao exigir que recorramos a meios legais para que
as leis sejam cumpridas. Por isso, € importante conhecer os recursos de que dispomos e 0s
parceiros com os quais podemos contar para alcangar os resultados que buscamos.

Vamos destacar duas das mais importantes instituicdes as quais podemos recorrer para assegurar
o cumprimento das leis e o respeito aos nossos direitos: o Ministério Publico e o Procon.

O Ministério Publico é uma instituicdo permanente, existente na unido e nos estados, incumbida da
“defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis” (Art. 127 da Constituigdo Federal). Ele atua por meio dos promotores e procuradores
de justica estaduais e federais.

Quando identificarmos o ndo cumprimento da lei, devemos procurar o promotor de justica, que vai
verificar se esta havendo mesmo desrespeito e comunicar ao juiz caso isso tenha sido constatado.

0 juiz pode promover uma agao civil publica com base em proposta do promotor ou de solicitagao
direta de qualquer entidade de representacao ou associacao que exista legalmente ha pelo menos
um ano. Sao muitas as razdes que podem conduzir a uma ag¢ao dessa natureza.

O mau funcionamento dos servigos por falta de profissionais, a ma conservagao ou inexisténcia de
materiais e equipamentos, a ma administragdo ou o mau uso ou desvio dos recursos publicos
destinados a saude podem ser motivos para responsabilizar os gestores publicos e solicitar a agao
civil publica.



O nao cumprimento comprovado da lei que determina a criacao dos conselhos de saude ou a
obstrucao ou impedimento ao seu funcionamento também sao razdes que podem justificar a agao
civil publica.

Outra instituicdo importante a qual podemos recorrer na defesa dos direitos é o Procon, 6rgao de
protecao e defesa do consumidor. A Constituicdo Federal estabelece que “o estado promoverg, na
forma da lei, a defesa do consumidor” (Artigo 5°, Inciso 32).

A Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990, aprovou o Cédigo de Protecao e Defesa do Consumidor,
que define as situacdes e condi¢des nas quais o Procon deve ser acionado. Em geral, as pessoas
pensam que este 6rgao sé se dedica ao consumidor de bens ou objetos, mas o codigo também
prevé a protecao ao consumidor dos servigos de saude.

Se o problema é o mau atendimento, o descaso ou a irresponsabilidade de profissionais de saude,
a populagao ainda pode recorrer aos conselhos profissionais da categoria. Por exemplo, se um
médico recusou-se a atender ou provocou danos por atendimento errado ou inadequado, o usuario
deve fazer uma denuncia.

Para isso, precisa comprovar o fato ao Conselho Regional de Medicina, que é responsavel pela
fiscalizagao e controle do exercicio profissional dos médicos. Ha também conselhos profissionais
de diversas outras categorias como enfermeiros, assistentes sociais e odontélogos, por exemplo.

Todas essas instituicdes sé podem intervir mediante denuncia. Isso significa que a populagao
precisa se acostumar a realizar o registro do ocorrido sempre que for desrespeitada nos seus
direitos.

Outro recurso que pode ser utilizado é a denuncia através dos meios de comunicagao. Muitos
meios abrem espago para as reivindicagdes populares e este é um canal fundamental para auxiliar
a defesa dos direitos da populagao. Lembre-se também da importancia de se divulgar informagdes
corretas, pois sao elas que contribuirdo para a defesa dos direitos de cidadania.

Historia do PACS/PSF/ESF

Programa Saude da Familia (PSF)

O Programa Saude da Familia é uma estratégia que tem como prioridade as a¢cdes de promocao,
protecao e recuperacao da saude dos individuos. Ele contempla as familias, desde o recém-nascido
até o idoso, de forma integral e continua.

A primeira etapa de sua implantagao teve inicio em 1991, por meio do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). A partir de 1994 comecgaram a ser formadas as primeiras equipes
do programa saude da familia, com o objetivo de incorporar e ampliar a atuagdo dos agentes
comunitarios de saude.

O PSF busca uma mudanc¢a no sistema assistencial, na medida em que se propde a atender o
usuario integralmente no seu ambiente familiar e na sua comunidade, algo que esta de acordo com
os principios e diretrizes do SUS, que promove a descentralizagao das acdes de saude e garante o
acesso do usuario do sistema.

A saude da familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
saude. Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias,



localizadas em uma darea geografica delimitada. A responsabilidade pelo acompanhamento das
familias exige das equipes de salde a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos para a ateng¢ao bdsica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

Havia no Brasil um modelo assistencial hegemoénico, que ao longo do tempo ndo apresentou
resolutividade para a maioria dos problemas de saude da populagdo. O modelo curativista de
assisténcia a saude historicamente difundido em nossa sociedade é submetido, entdo, a um
processo de reversao na pratica proposta pelo PSF.

A Estratégia de Saude da Familia € um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela evolucao
histérica e organizacao do sistema de saude no Brasil. A velocidade de expansao da saude da
familia comprova a adesao de gestores estaduais e municipais aos seus principios. A consolidagao
dessa estratégia precisa ser sustentada por um processo que permita a real substituicao da rede
basica de servicos tradicionais no ambito dos municipios pela capacidade de producao de
resultados positivos nos indicadores de saude e de qualidade de vida da populacao assistida. A
saude da familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude tem provocado
um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de ateng¢@o no SUS. Busca maior
racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos
nos principais indicadores de saude das populagdes assistidas as equipes saude da familia.

Com a implementacao do PSF, o Ministério da Saude pretende reverter, a médio e longo prazo, a
concepgao de que o hospital é o centro de todas as atividades de assisténcia a saude.

A Estratégia Saude da Familia esta estruturada a partir da unidade de saude da familia, com uma
equipe multiprofissional que assume a responsabilidade por determinada populagéo, no territério
a ela vinculado. L4, a equipe desenvolve a¢des de promog¢ao da saude e de prevencgao, além do
tratamento e reabilitagao de agravos.

Principios do PSF/ESF

A adocgéao de programas voltados para a assisténcia familiar ou domiciliar é antiga, porém, este
modelo de assisténcia era realizado somente pelo médico, que era conhecido como o médico de
familia. Com o passar dos tempos houve uma mudanga nesse modelo de assisténcia.

Alguns paises criaram programas de prestacao de cuidados integrados nos domicilios. O objetivo
era melhorar a saude das pessoas que necessitavam de cuidados por apresentarem alguma
patologia ou dependéncia para o autocuidado, principalmente os idosos. Esse tipo de assisténcia
privilegiava acdes e atividades curativas em detrimento de agdes e atividades de promogéo e
protecao a saude que vemos atualmente.

Com o PACS, observou-se que a maioria dos problemas identificados pelos ACS poderia ser
resolvida no préprio domicilio, se houvesse uma equipe de saude de referéncia. E foi assim que o
Ministério da Saude criou o PSF.

Nele, uma equipe de saude formada por um médico, um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem,
além do ACS, passou a ter a atribuicao de atuar sobre uma determinada realidade, promovendo a
salde e a qualidade de vida da populacado de referéncia. As equipes trabalham com territério
definido e com clientela conhecida através de cadastramento e acompanhamento continuo.

Os principios de atuagao do PSF promovem uma mudanca na pratica convencional e a adogao de
um novo processo de trabalho em saude. Promovem ainda a hierarquizagao dos servigos, com
acoes primarias na atengao bdsica e a garantia da atengao integral aos individuos e familias, ja que
se encontra integrada a rede de servigos de saude.



Para a implantacdo do PSF, os municipios interessados deverao cumprir as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude e elaborar uma proposta que devera ser aprovada pelo
conselho municipal de saldde. Ao municipio, cabe definir a area de implantacdao do programa,
garantir as condig¢des fisicas e os equipamentos necessarios e a contratagao da equipe de trabalho.

ApOs a realizagao do cadastramento das familias, devera ser feito o levantamento de dados junto
a comunidade, ou seja, os aspectos geograficos, as caracteristicas do ambiente, os dados
populacionais, os aspectos socioecondomicos e o modo de viver da comunidade, levando em conta
sua cultura, valores, crengas e o seu processo saude-doenga. Com os dados coletados, sera feito
o diagndstico da comunidade, o planejamento e a programacao de trabalho.

A comunidade deve participar de todo o processo de implantagao do servigo. As acoes e atividades
a serem realizadas deverao ser voltadas para si e para as familias.

A Estratégia Saude da Familia foi idealizada para aproximar os servigos de saude da populacao.
Cumprindo principio constitucional, garante ao cidadao o direito de receber atencao integral a
saude, priorizando as atividades preventivas, mas sem prejuizo da assisténcia curativa. Ela permite
também que os responsaveis pela oferta de servigos de saude aprofundem o conhecimento sobre
aqueles a quem deve servir.

A Unidade de Saude da Familia atua com base nos seguintes principios:

Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro
contato), acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagao e corresponsabilizacdo pela atencéo
as suas necessidades de saude. O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade
e acolhimento pressupde uma logica de organizacao e funcionamento do servico de saude que
parte do principio de que as equipes que atuam na Atenc¢ao Basica nas UBS devem receber e ouvir
todas as pessoas que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e sem
diferenciagdes excludentes, e a partir dai construir respostas para suas demandas e necessidades.
Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢cdes de vida e saude e de
acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas
diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo baseada
em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia, orientagado sexual, identidade de género, estado
de saude, condigdo socioecondmica, escolaridade ou limitagao fisica, intelectual, funcional, entre
outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusao social de grupos
que possam vir a sofrer estigmatizagao ou discriminagao; de maneira que impacte na autonomia e
na situagao de saude.

Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de saide que atendam as
necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promogado e manutengao da
saude, da prevencao de doencgas e agravos, da cura, da reabilitagdo, reducdao de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagao pela oferta de servigos em outros pontos de atengao
a saude e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e
sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestédo
necessarias a estes fins, além da ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade.

Uma unidade de saude da familia pode atuar com uma ou mais equipes, dependendo da
concentragao de familias do territorio de sua abrangéncia. Cada equipe deve estar preparada para:

+ conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel, por meio do cadastramento e do
diagnostico de suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas;

* identificar os problemas de saude prevalentes e situagdes de risco a que a populagao esta
exposta;



+ elaborar, com a participagdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos
determinantes do processo saude/doenca;

+ prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua a demanda organizada ou
espontanea, na unidade, na comunidade, no domicilio e no acompanhamento aos servigos de
referéncia ambulatorial;

+ desenvolver acdes educativas e intersetoriais para o enfrentamento dos problemas de saude.

Atribuicoes do ACS

A politica nacional de atencao basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude no ambito
individual e coletivo, que abrange acdes de promocgao, prevencao, recuperagao e manutencao da
saude. Tudo isso desenvolvido de forma descentralizada e o mais préximo da vida das pessoas. E
na comunidade que a equipe de saude pode contribuir para a melhoria da aten¢ao a saude de sua
populacao. Para isso, a atencao basica tem a Estratégia Saude da Familia como prioridade.

Dentre os membros da equipe da ESF, o ACS tem seu papel fundamental. No texto trabalhado na
Atividade 3, “ACS, um agente de mudancgas”, vimos que as agdes do ACS favorecem a
transformacao de situagoes-problema que afetam a qualidade de vida das familias. Isso porque o
ACS tem como principal objetivo contribuir para a qualidade de vida das pessoas e da comunidade.
Complemente seus estudos com a leitura da Lei 11.350/2006, referente a regulamentacao das
atividades do ACS e do agente de combate as endemias — ACE e com a leitura da nova Politica

Nacional de Atencao Basica, regulamentada através da Portaria n0 2.436 de 21 de setembro de
2017.

Ser ACS

Plantando o futuro no presente um senhor ja idoso amava as plantas. Todos os dias, acordava bem
cedo para cuidar de seu jardim. Fazia isso com tanto carinho e mantinha o jardim tao lindo que nao
havia quem nao admirasse suas plantas e flores. Certo dia resolveu plantar uma jabuticabeira.
Enquanto fazia o servico com toda dedicagao, aproximou-se dele um homem que lhe perguntou:
— Que planta é essa que o senhor esta cuidando?

— Acabo de plantar uma jabuticabeira! — Respondeu.

— E quanto tempo ela demora a dar frutos? — Indagou o jovem.

— Ah! Mais ou menos uns quinze anos. — Respondeu o velho.

— E o senhor espera viver tanto tempo assim? — Questionou o rapaz.

— Nao, provavelmente nao comerei de seu fruto.

— E qual a vantagem de plantar uma arvore se o senhor ndao comera de seu fruto?

0 velho, olhando serenamente nos olhos do rapaz, respondeu:



— Nenhuma, meu filho, exceto a vantagem de saber que ninguém comeria jabuticabas se todos
pensassem CcoOmMo VOCeé.

O rapaz, ouvindo aquilo, despediu-se do velho e saiu pensativo. Depois de caminhar um pouco,
encontrou a sua frente uma arvore e parou para descansar a sua sombra.

De repente olhou para cima e percebeu que era uma jabuticabeira carregada de frutos maduros.
Pdde entao saborear deliciosas jabuticabas. Enquanto comia, lembrou-se de sua conversa com o
velho e refletiu: “estou comendo esta jabuticaba porque alguém15 anos atras plantou esta arvore.
Talvez esta pessoa nao esteja mais viva, mas seus frutos estao”.

E pensando assim, o rapaz voltou ao jardim e se juntou ao velho no trabalho de plantar arvores
frutiferas.

A sua contribui¢ao para o mundo nao deve depender da época em que se colherdo os frutos ou de
qguem ira comé-los. O importante é plantar e saber que um dia sera beneficiado.

O ACS ontem e hoje

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado oficialmente pelo Ministério da
Saude em 1991 para se somar aos esforcos voltados a reducao dos graves indices de mortalidade
infantil e materna na Regidao Nordeste do Brasil. Nasceu, portanto, com uma clara focalizagao de
cobertura e objetivos, considerando que esta regiao concentrava o maior percentual de populagao
em situacao de pobreza e, consequentemente, mais exposta ao risco de adoecer e morrer.

As Secretarias Estaduais de Saude daregiao foram convidadas pelo Ministério da Saude para tragar
as diretrizes para a formacgao de agentes comunitarios. Em funcao de seu projeto bem-sucedido, o
estado do Ceara foi a referéncia das licoes apreendidas para adesdo de todo o Nordeste ao
programa.




Normas e principios foram definidos para garantir o perfil necessario ao agente de saude: ter pelo
menos 18 anos, saber ler e escrever, ter lideranca e ser morador de sua comunidade ha pelo menos
dois anos. A necessidade de residir na drea onde o agente desempenha sua fungdao tem se
fortalecido como condigcao essencial para garantir a identidade cultural indispensavel para esse
tipo de trabalho, além de valorizar as potencialidades locais e promover a inclusao de liderangas
comunitarias no desenvolvimento de uma politica publica.

RESIDIR NA AREA

GARANTIR

A IDENTIDADE CULTURAL ! "m

INCLUSAO DE LIDERANCAS
(OMUNITARIAS

A selecdo dos ACS atendia a critérios especificos. Eles deveriam ser escolhidos no proprio
municipio por processo seletivo, que incluia uma etapa de entrevista em que se buscava identificar
e valorizar a qualidade mais importante da fungao: o espirito de solidariedade. O ACS deveria ser
capaz de ajudar aos moradores na conquista de mais saude e melhor qualidade de vida.

Aos agentes comunitarios era atribuida a responsabilidade de acompanhamento de 150 a 200
familias, concentradas em uma microdrea. Essa medida foi fundamental para fortalecer a
importancia dos principios de vigilancia a saude e de responsabilizacao territorial. A implantagéo
do PACS nos municipios estava condicionada ao cumprimento de algumas exigéncias:

« Ter uma unidade basica de saude a qual o ACS estivesse vinculado;

« Ter um profissional enfermeiro, que assumisse a funcao de docente/supervisor;

+ Ter Conselho Municipal de Saude implantado;

* Ter o fundo municipal de saude criado e implantado, para receber recursos do Programa.

Nesse cenario, 0 PACS contribuiu de maneira significativa para a interiorizagao de profissionais
enfermeiros. Inicialmente, o programa esteve centrado nos pequenos municipios, que se
caracterizavam pela precariedade de seus indicadores e pela insuficiéncia de oferta e de
organizagao de seus servigos. Muitos desses municipios ndao tinham nenhum profissional de saude
residente no local. Dessa forma, foi decisivo o envolvimento dos enfermeiros na implantagao do
PACS.

No final de 1991, inicio de 1992, o PACS estendeu-se em carater de emergéncia para os estados do
Norte do pais, como estratégia de combate da epidemia de célera que ameacava a regidao. Nessa
época havia menos de 20 mil agentes incorporados aos municipios.



O contexto precisa ser lembrado: era um periodo de ebulicdo do movimento de descentralizacao e
municipalizacao dos servicos de saude, conforme estabelecia o SUS. Era, entdo um cendrio de
muitos debates que evidenciavam a constru¢ao de consensos e explicitavam muitos conflitos, com
inevitaveis reflexos do PACS.

A cada mudanca politica, marcada por trocas sucessivas de ministros, retomava-se o debate, pois
nao havia consenso quanto a continuidade do programa. Em 1992, sua expansao ficou suspensa
por alguns meses e sua continuidade s6 foi garantida em fungao da epidemia da codlera que
ameacgava o pais. Nao havia fonte e mecanismo de financiamento que garantisse a
sustentabilidade do programa. S6 para exemplificar, era frequente nesse periodo encontrar agentes
gue estavam trabalhando havia 6 meses sem receber seus salarios.

E justo dizer que, nesse periodo inicial de concepcdo e implantacdo do programa, o Fundo das
Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) desempenhou importante papel de defesa e
fortalecimento de seus principios. Em 1993, o PACS foi posto em xeque: ou seria reorientado ou
abandonado. As experiéncias exitosas acumuladas pelo programa em diversos municipios e as
medidas gerenciais tomadas em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude permitiram o
redirecionamento do programa, com o propoésito de corrigir problemas e valorizar as suas
potencialidades.

O ACS passou a ser um elemento de identificagdo e de traducdo da realidade social de sua
comunidade. Além de trazer para os servicos de saude numeros mais precisos das condigcdes
epidemioldgicas de sua localidade, ele possui como ninguém conhecimento da comunicagao e da
dinamica de sua comunidade. Em consequéncia, a pessoa atendida deixava de ser um nimero ou
uma porcentagem das estatisticas oficiais, € ganhava nome, endereco e identidade. Os agentes
funcionavam como mediadores das necessidades da comunidade e das caréncias do servigo
publico.

Ainda em 1993, ocorreu mais um passo importante para o fortalecimento do processo de
municipalizacdo dos servigos de salde: é publicada a Norma Operacional Bésica de 1993 (NOB-
SUS/93), que estabelece critérios para a responsabilizacdo dos municipios na gestdao municipal.
Havia nessa época o reconhecimento da “crise do modelo assistencial’, que precisava ser
enfrentado para consolidar o processo de reforma iniciado com a implantacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e que ja expressava avangos significativos com a descentralizacdo e
municipalizacao dos servi¢os de saude.

O reconhecimento da crise de modelo suscitou a necessidade emergencial de uma nova estratégia
estruturante, contemplando a incorporacao de recursos humanos e tecnologias contextualizadas
nas novas praticas assistenciais propostas. Com esse proposito, iniciou-se a formulagado das
diretrizes do Programa de Salde da Familia (PSF), langado em margo de 1994.

Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Saude da Familia é uma estratégia que prioriza as agdes de promocao, protecao e recuperacao da
saude dos individuos e da familia. Do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral
e continua.

A Saude da Familia tem como objetivo a reorganizagao da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia. Ela agora é orientada para a cura
de doengas e hospitalizagéo.

A atencgao esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social,
o que vem possibilitando as equipes de Saude da Familia uma compreensao ampliada do processo



saude-doenca e da necessidade de intervencdes, que vao além de praticas curativas. O PSF foi
idealizado para aproximar os servigos de saude da populacao, permitindo aos gestores do SUS
aprofundar o conhecimento sobre aqueles a quem devem servir.

Ele também viabiliza o principio Constitucional de que o Estado deve garantir ao cidadéo o direito
de receber atencao integral a saude, priorizando as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

A Atencao Primaria a Saude (APS) e o PSF se baseiam na modificagédo positiva do modo de vida
da populacgao, a partir do controle dos fatores ambientais, sociais e da mudanca do estilo e conduta
de vida das pessoas, eliminacao dos riscos e orientacao de habitos mais saudaveis. O processo
saude-doenca é determinado por multiplas causas e fatores relacionados as condicdes de vida da
populacao. Portanto, € importante a participacao ativa de todos os setores da administragcao do
municipio, outros atores sociais e da comunidade. Assim, é possivel a identificacao de problemas
e necessidades de saude do povo e a adocao de medidas concretas para melhorar a qualidade de
vida.

Outro aspecto importante para a mudanga do modelo de assisténcia a saude é o envolvimento da
equipe de saude com o dia a dia da comunidade. Essa equipe tem 0 compromisso de organizar o
servigo de saude, no encaminhamento de problemas que nao pode resolver e na sua atuagao em
situagdes que sinta seguranca e capacidade para intervir.

A Saude da Familia vem demonstrando ser mais do que um programa especifico. Ela é a estratégia
que define o modelo de assisténcia a saude que mais se aproxima dos principios indicados na
Constituicdo Federal. Todas as pessoas cadastradas sdo atendidas na Unidade de Saude da
Familia com igualdade de direitos. Recebem assisténcia naquilo em que necessitam, de forma
permanente e pela mesma equipe.

Dessa forma, recebem orientacdes sobre cuidados de saude e sdo mobilizadas sobre como manter
a sua saude, de suas familias e de sua comunidade, compreendendo a relagao entre as doengas,
estilos e habitos de vida.

A ESF deve considerar varios componentes ou requisitos, além do estabelecido na legislagao
vigente, tais como:

* Territorializagao: cada equipe deve ter como responsabilidade de atengao um territério, ou seja,
possuir uma area e uma populagao definida;

* Hierarquizacgao: referéncia e contra referencia — relagado entre servigos basicos, especializados e
hospitais, que garantam a completa atencdo da saude onde e quando a populagéao requiser;

+ Atengao ativa: a equipe tera que ir a comunidade, a familia, para identificar problemas e
necessidades de saude e encontrar solugdes em conjunto com as préprias familias e populagao.
Devera também orientar, informar e promover educagao sanitaria;

* Globalidade: a atengcdo a saude devera ser voltada para todos. Sejam eles doentes, sadios,
homens, mulheres, criangas, adolescentes ou idosos;

+ Continuidade: a populagdo é acompanhada pela mesma equipe permanentemente;

* Participagao: a colaboragao de toda a sociedade e dos setores da economia no desempenho da
ESF é de suma importancia para a identificagdo de problemas, planejamento e controle das
atividades. E importante lembrar que os servigos de salide ndo podem dar solucdo a todos os
problemas de forma isolada.



.

A definicdo de responsabilidade territorial e adscricao de familias, introduzida no PACS e ampliada
no PSF, confere ao programa uma caracteristica especial na organizagdo dos servigcos: a
potencialidade de resgatar vinculos de compromisso e de corresponsabilidade entre os servigos
de saude, os profissionais e a populagéo.
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Em 1995, o PACS e o PSF passaram a ser considerados pelo presidente da Republica projetos
prioritarios do Governo Federal. A gestdao do programa foi inserida no ambito da Secretaria de
Assisténcia a Salude (SAS), em que se iniciaram a definicdo e a construgdo das condigdes
necessarias a sua sustentabilidade no @mbito do SUS.

Em 2017,, houve uma revisdao de diretrizes para a organizagao da Atengao Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude. Esta revisdo ocorreu mediante publicagao da Portaria n0 2.436 de 21 de
setembro de 2017 que diz que, entre outras coisas:

Funcionamento — Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude tenham seu funcionamento
com carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12
meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populagao.
Horarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instancias de
participagao social, desde que atendam expressamente a necessidade da populagéo, observando,
sempre que possivel, a carga horaria minima descrita acima.

Como forma de garantir a coordenagao do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das
equipes que atuam na Atencgao Basica, recomenda-se : i.- Populagao adscrita por equipe de Atengao
Béasica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu
territdrio, garantindo os principios e diretrizes da Atengao Basica.

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscricdo, conforme
vulnerabilidades, riscos e dinamica comunitaria.

Tipos de Equipes — Equipe de Salde da Familia (eSF) é considerada a estratégia prioritaria de
atencgao a saude e visa a reorganizagao da Atengao Basica no pais, de acordo com os preceitos do
SUS. Outros arranjos de equipes sao possiveis, desde que sigam as normativas vigentes.



Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a
cobertura de 100% da populacdao com nimero maximo de 750 pessoas por ACS. Para estas Equipes
de Saude da Familia, a presenca do Agente Comunitario de Saude é obrigatoria.

Moral e Etica

A ética estuda o comportamento moral do homem na sociedade. Este comportamento, por sua vez,
€ baseado em valores incorporados pelo individuo enquanto ser social. A ética estuda os atos
conscientes e voluntarios de individuos que afetam outras pessoas, grupos sociais, ou a sociedade
em seu conjunto. Um comportamento sé tera conotagao moral se for consciente e voluntario e
ocorrer no convivio social. Nesse sentido,

A moral é um conjunto de normas que regula o comportamento individual e social dos homens. Ela
responde as necessidades de uma determinada sociedade, em um determinado momento
historico, cumprindo, assim, uma importante fungao social.

As necessidades humanas basicas sdao as mesmas em todas as culturas, em qualquer época, o
que muda é a forma ou 0s meios utilizados para sua satisfagdo. Elas variam entre as sociedades
com culturas diferentes e até dentro de uma mesma sociedade, em momentos histéricos
diferentes. Uma nova moral pode substituir uma velha ou conviver com ela, a partir de mudangas
na estrutura social, politica e econémica.

Do mesmo modo, alguns valores morais se consolidam como positivos ao longo dos anos, como
solidariedade, lealdade, honestidade, enquanto outros se consolidam como negativos, como
egoismo, vaidade, hipocrisia e desonestidade, por exemplo.

Valores morais

E 0 homem quem da valor as coisas ou quem cria valores na sua relacdo com a natureza e com 0s
outros homens. Contudo, o fato de as coisas terem um valor para o homem nao significa que ha
conotagao moral neste valor.

O valor moral depende da utilizacdo dada ao objeto: para que fim, interesse ou necessidade servira.
Por exemplo, pense que uma droga foi descoberta e esta destinada a salvar vidas, mas é utilizada
em uma guerra quimica e acaba causando mortes.

S6 podemos atribuir valor moral a um ato se ele tem consequéncias que afetam outros individuos,
um grupo social ou uma sociedade. O juizo de valor que se faz de um ato humano é a atribui¢ao de
valor que é dada ao ato de um sujeito por outro sujeito. Aquele que avalia e 0 que é avaliado estao
inseridos em um contexto histérico e social, e utilizam uma escala de valores elaborada a partir de
seu contexto de vida, enquanto ser social.

Assim, os atos praticados e os juizos de valor emitidos estao relacionados a uma determinada
situagao e nao a outra. Ou seja, dependendo do resultado obtido com o ato, podemos ter posi¢oes
diferentes quanto ao mesmo ser moralmente valioso ou nao. Por exemplo:

Alguém pode contar uma mentira e ela ter significado benéfico. Teoricamente, a mentira em si teria
uma conotag¢ao moral ndo valiosa. Porém, se o resultado foi o bem para o individuo, esse ato pode
também ser avaliado como moralmente valioso. Se varias pessoas fossem avaliar a situagao,
provavelmente, teriamos posi¢oes diferentes.

Esses problemas da relagdo cotidiana sdo praticas morais, conduzidas de acordo com valores
socialmente incorporados pelos individuos de uma determinada sociedade.



Humanizacao e ética na atencao a saude

O modelo de atengao a saude da Estratégia Saude da Familia esta centrado no usuario, o que exige
das equipes a necessidade de pensar formas de humanizar a assisténcia a saude.

Humanizar significa olhar as pessoas que buscam os servigos de saude como sujeitos de direitos;
observar cada pessoa ou familia em sua singularidade, em suas necessidades especificas, com
uma historia particular, valores, crencas e desejos; significa também ampliar as possibilidades dos
usuarios exercerem a sua autonomia.

Qualquer pessoa, independente da idade, se tiver condicdes para apreciar a natureza e as
consequéncias de um ato ou proposta de assisténcia a sua saude, deve ter oportunidade de decidir
sobre sua saude. Ou seja, pode agir como pessoa autbnoma. Autonomia relaciona-se com tomada
de deciséo.

Por pessoa autbnoma compreende-se aquela que tem condi¢des para deliberar, decidir entre as
alternativas que lhe sao apresentadas, podendo atuar conforme sua escolha. Para os profissionais
de saude, respeitar o usuario como agente autdnomo significa ser capaz de acatar o seu direito de
opinides proprias, de fazer escolhas e agir de acordo com seus valores e crengas, mesmo que suas
opgoes possam discordar das indicagdes técnicas.

E tarefa dos profissionais de salde assegurar as condicbes necessdrias para que 0S USUArios
possam fazer suas escolhas com autonomia. Os usuarios devem ser estimulados a compartilhar
das decisdes que digam respeito a sua pessoa, a sua familia e a sua comunidade. As decisdes
devem ser livres e esclarecidas, fundamentadas em informagdes adequadas, de forma que possam
aceitar ou recusar o que |lhes é proposto.

A transformacao do modelo assistencial e a humanizagao do atendimento requerem a garantia do
direito a informagao ao usuario, pois este é o elemento vital para que o usuario possa tomar
decisbes. Todos os integrantes da equipe de Saude da Familia devem estar conscientes da
responsabilidade individual de esclarecer os usuarios sobre questdes que lhe sdo mais afeitas.

As informagdes nao necessitam ser exaustivas ou apresentadas em linguajar técnico-cientifico.
Devem ser simples, compreensiveis, respeitosas e suficientes para garantir a autonomia dos
usuarios nas suas escolhas e atos.



O desenvolvimento de uma relagdo de confianca entre profissionais e usudrios favorece o respeito
pela autonomia dos usuarios e permite diminuir sua dependéncia com relacao a autoridade dos
profissionais. Convém lembrar que esta relacao de confianga na Estratégia de Saude da Familia é
refor¢gada pelo vinculo e responsabilizagao que decorrem da adscrigao das familias de determinada
regiao a uma equipe especifica.

Outros dois principios éticos que devem ser observados nas atividades do PSF: a privacidade e a
confidencialidade das informagdes. Estes principios englobam: intimidade, vida privada e honra
das pessoas. Os proprios usuarios tém direito de decidir quais informagdes pessoais querem que
sejam mantidas sob o seu exclusivo controle e a quem, quando, onde e em quais condigdes estas
informacgdes podem ser reveladas.

Se o usuario tem direito a privacidade, cabe aos elementos da equipe o dever da manutencao do
segredo. Vale lembrar que sao sigilosas nao somente as informacgdes reveladas confidencialmente,
mas também aquelas que a equipe de saude da familia venha a conhecer no exercicio de suas
atividades. Esta no ambito do segredo tudo aquilo que se conhece através dos contatos
profissionais com os usuarios, inclusive nas visitas domiciliares. Deve-se estar atento para que a
visita nao seja encarada pelos usuarios como um ato invasivo de privacidade. Assim, o dever de
assegurar a confidencialidade dos fatos e dos dados torna-se ainda mais indispensavel.

O dever de manter o segredo das informagdes é obrigagao ética dos profissionais de saude. Para
isso, devem ser criadas condi¢gées nas unidades, para que se mantenham sob sigilo os dados
relativos a intimidade do usuario e das familias. Isso deve ser aplicado igualmente quando se trata
da propria familia. Um usuario pode nado desejar que alguns fatos ou dados de sua privacidade
sejam revelados a outros membros da familia.

Basta lembrar que é comum as adolescentes ndao quererem revelar dados de sua vida sexual a seus
pais, procurando a unidade de saude, muitas vezes, sem o conhecimento deles.

E oportuno lembrar que sdo necessarios cuidados no momento da obtencado das informacdes, pois
elas, muitas vezes, sdao colhidas nos domicilios, que podem nao ter um espacgo reservado a
conversa entre o membro da equipe que realiza a visita e o usuario. Assim, cabem cuidados, como
por exemplo: procurar manter um tom baixo de voz ou até mesmo propor a ida do usuario a unidade
de saude.

Com as pessoas idosas, os cuidados devem ser redobrados, pois, algumas vezes, por suas
dificuldades auditivas, é necessario falar em um tom de voz mais alto do que o habitual, o que
naturalmente pode expor sua privacidade.

No trabalho em equipe, a troca de informagdes é fundamental, porém, elas devem ser limitadas
apenas ao que cada elemento da equipe necessita para realizar suas atividades.

O ACS possui uma situacgao singular na equipe de saude da familia, pois reside na area de adscrigao
da unidade. Isso faz com que viva o cotidiano da comunidade com maior intensidade que os outros
integrantes da equipe. Ao exercer a fungao de elo entre a equipe e a comunidade, deve ter muito
cuidado para discernir quais informagdes devem ser repassadas para os outros membros da
equipe, de forma a gerar beneficios para a comunidade e orientar o trabalho.

Também existe a possibilidade de o usudrio nao querer revelar dados de sua privacidade ao ACS
por ele ser seu vizinho. Esta possibilidade pode aumentar nos casos de doengas com risco de
estigmatizagao ou segregacgao, como AIDS ou Hanseniase, por exemplo.



Cabe ainda pensar sob a perspectiva do ACS, ou seja, ele também deve preservar sua privacidade
e liberdade, pois € morador da comunidade pela qual é responsavel enquanto membro da ESF.

Na busca da humanizagéo da ateng¢ao a saude, é preciso ter atitudes que marquem o respeito pelo
usuario. Por exemplo:

Sempre chamar a pessoa por seu nome, jamais utilizando termos impessoais, como “mae”, “tio”,
“vozinho”, “meu filho”, “minha querida” e outros que podem ser mais estigmatizantes ou
rotuladores, como “o aidético”, “o tuberculoso”, “o desnutrido”, entre outros. Isso também deve ser
observado ao se fazer referéncias as familias, nunca usando “a casa dos desnutridos”, a “casa dos

hipertensos”, ou a “familia dos negros” e outros.

Outro direito fundamental do usudrio é a liberdade de expressao. O usuario deve poder manifestar
sua opiniao sobre o servico ou os membros da Equipe de Saude da Familia, sem o risco ou temor
de represdlias. Os gestores devem viabilizar canais de comunicagdo entre os usuarios e a
administragao, permitindo que expressem livremente suas reclamacgodes e participem das decisdes
tomadas no ambito da saude.

A Comunicagao em Saude

A comunicacgao esta profundamente inserida na atuagao da Vigilancia em Saude. A agao do ACS é
um trabalho comunicativo e de educagao. Na verdade, é impossivel falar em educagao sem levar
em conta a comunicacgao e vice-versa. Cabe perguntar:

* Qual tipo de comunicagao o ACS esta exercendo?
* Qual tipo de comunicagao o ACS deve exercer em seu trabalho?

De acordo com o dicionario, comunicar significa o ato ou efeito de emitir, transmitir e receber
mensagens por meio de métodos e/ou processos convencionados, quer através da linguagem
falada ou escrita, por meio de outros sinais, signos ou simbolos ou através de aparelhamento
técnico especializado, sonoro e visual (Dicionario Eletronico Aurélio — Século XXI).Podemos entéo
dizer que comunicar é

+ A capacidade de trocar ou discutir ideias, de dialogar, de conversar, com vistas ao bom
entendimento entre as pessoas;

« Convivéncia, trato, convivio.

E quais sao as formas de comunicacao?

Existem varias formas de comunicagao:

« Comunicacao interpessoal: é direta, estabelecida entre duas ou mais pessoas. Pode ser feita
pelas pessoas frente a frente ou por carta, telefone, e-mail ou bate papo virtual;

+ Comunicacao de massa: é dirigida a uma faixa grande de publico e efetuada pelos meios de
comunicacao de massa como jornais, revistas, TV, radio, etc.;

« Comunicagao nao verbal: é baseada em signos independentes de linguagem falada, como as
imagens, a musica, etc.

A palavra comunicar vem do latim e quer dizer tornar comum, partilhar, repartir, associar. A
comunicacao permite que experiéncias, sensacgodes, ideias ou pensamentos possam ser
compartilhados com os outros.



Assim, se comunicar € compartilhar, dialogar, tornar comum uma experiéncia ou conhecimento.
Podemos entender o trabalho do ACS como uma a¢cao comunicativa, na qual a interacdo em
sociedade tem grande importancia.

Nas suas agodes, o ACS esta sempre comunicando algo, mesmo que nao seja intencionalmente.
Suas praticas na comunidade estdao de alguma forma passando uma mensagem. Pesquisas
realizadas sobre o trabalho dos antigos guardas sanitarios mostraram que suas agdes
influenciaram na forma como as comunidades rurais entendiam as doengas.

As comunidades aprendiam ou confirmavam seus conhecimentos ao observarem o trabalho dos
guardas sanitarios. Por exemplo, quando os guardas pediam ao morador uma amostra de fezes
para exame, a populacao entendia que devia haver mesmo alguma evidéncia de doenca nas fezes,
caso contrario, o governo nao iria gastar gasolina nos carros para ir e vir com aquele material nos
potes.

Quando os guardas faziam buscas de moluscos transmissores da esquistossomose nas aguas dos
cérregos, os moradores da regido percebiam que aqueles animais, aparentemente “lesmas
inofensivas”, deveriam realmente oferecer perigo, pois os guardas nao estariam cagando lesmas a
toa.

Esses exemplos tornam evidente que a comunicagao nao se faz s6 através da palavra. E mesmo
quando usamos a palavra para nos comunicar existem diferentes entonagdes de voz, pausas,
alteragdes de volume que também dao um sentido para quem ouve.

Temos que lembrar que nossa presenca e 0 nosso corpo também falam enquanto falamos.
Chamamos a isso de comunicacgao nao verbal. Erguer a sobrancelha, sorrir, apertar as maos, mexer
no cabelo, fechar os olhos, movimentar a cabeca, além da prépria postura e posi¢ao do corpo frente
ao outro... tudo isso também diz muita coisa, tem um significado, o qual aprendemos intuitivamente
a reconhecer.

Além disso, a comunicagao é uma via de mao dupla, ou seja, todos os envolvidos numa situagao
de interlocugao emitem signos. Enquanto ouve, uma pessoa mostra suas reagoes: sorri, franze a
testa, se mexe, muda sua postura corporal... todos entendem esses sinais. A comunicagao € um
jogo dinamico, simultaneo e rico, mesmo que se trate de uma conversa entre duas pessoas.

Pode-se imaginar, entdo, como é complexa a relagdo de comunicagao entre o profissional de saude
e a comunidade onde ele trabalha. Sua abordagem, sua vestimenta, o veiculo que o trouxe, seus
contatos locais, suas atividades anteriores na comunidade trazem inumeras informagdes que
interferem naquilo que ele intencionalmente pretende comunicar. Isso é o que chamamos de
contexto da comunicagao.

Chama-se contexto de comunicacgao as situacdes externas e internas em que se da a comunicagao.

Por exemplo, se 0 ACS convoca uma reunidao para uma palestra sobre determinado problema de
saude e as pessoas da comunidade nao comparecem, ele pode descobrir que elas nao foram
porque ele foi visto conversando com alguém de ma reputagao na comunidade. Embora isso nao
tenha nada a ver com os conteudos da palestra, criou-se um contexto muito desfavoravel para a
palestra.

Nao podemos esquecer que a populacao tem suas proprias referéncias, ndao sé com relagao aos
conhecimentos e praticas propostas, mas também com relagdo aos profissionais de saude e aos
outros atores sociais da comunidade. Cada pessoa ou cada grupo tém internamente suas
referéncias acerca das coisas, a partir do modo como as experimentou ou conheceu.



Nao ha um sé saber nem uma s6 forma de se conhecer. Assim como o ACS possui um determinado
conhecimento, a populagao que ele atende também tem os seus proprios saberes, seu modo de
encontrar solugdes e sua capacidade de resolver os problemas.

Finalmente, nunca é demais lembrar que em torno da agdo comunicativa ha rela¢des de poder. Nao
é dificil imaginar exemplos que ilustrem o fato de que quem concentra a informagao concentra o
poder. Sdo muitas as situagdes em que uma pessoa (ou um grupo) comanda em beneficio proprio
e segundo os seus interesses, usando o poder da informagao, enquanto outro é comandado e
passa a depender e reverenciar o saber do primeiro.

Técnicas para escutar ativamente

O escutar ativamente permite as pessoas saberem que estdao sendo escutadas e entendidas.
Quando elas sentem que estao sendo ouvidas, expressam-se de forma mais completa. Ademais, a
pessoa que escuta ativamente obtém informacgdes Uteis sobre a pessoa que esta falando. Para
escutar ativamente é necessario: focalizar, aceitar, refletir e estimular.

Focalizar
Olhe diretamente para a pessoa que fala. O rosto, os olhos, postura e gestos sao instrumentos de
comunicagao muito importantes. Desviar os olhos perturba a pessoa que esta falando.

Aceitar

Aceite os sentimentos expressados pela outra pessoa, ainda que nao esteja de acordo com eles.
Nao julgue, ndo critique, ndo discuta e nao pergunte por qué. Nao faga comentarios, a ndo ser para
ajudar a pessoa que esta falando a clarificar seus sentimentos.

Procure colocar-se no lugar da pessoa que esta falando, a fim de compreender melhor o que ela
esta querendo dizer e por que o assunto é tao importante para ela.

Nao discuta mentalmente. Discussdes internas criam uma barreira entre vocé e a pessoa que fala,
tornando a escuta impossivel.

Nao entre em competicdo com a outra pessoa. Primeiro ouga o que ela tem a dizer, pois a maioria
das pessoas acha mais facil falar do que ouvir.

Seja paciente. Nao apresse nem interrompa a pessoa que esta falando, dé a ela tempo para que
possa dizer o que pensa.

N&o suponha que as outras pessoas usem as palavras da mesma forma que vocé. As vezes as
palavras significam coisas diferentes para diferentes pessoas.

Nao suponha que a pessoa esta mentindo, tentando envergonha-lo ou que esta enfurecida sé
porque fala com muito entusiasmo.

Verbalize para a pessoa que esta falando sua aceitagao sobre o assunto, dizendo por exemplo: “eu
te entendo” ou “posso imaginar como vocé se sente”.

Refletir
Repita com suas préprias palavras a ideia central do assunto que esta sendo falado. A pessoa que
estd falando percebera que foi compreendida e que vocé entendeu que a situagao é séria.



Aja como um espelho que reflete para a pessoa que esta falando os sentimentos expressados por
ela, utilizando frases como: “Eu percebo que esta situacao o deixou irritado” ou “Vocé quer dizer
gue é como se fosse...".

Devolva as perguntas feitas. Isso ajuda a organizar o pensamento sobre o assunto e a entender
melhor a necessidade que gerou a pergunta. Por exemplo: “Como, entao, podemos fazer para...?”
ou “Na sua opinido, o que vocé acha..?”.

Estimular
Verbalize seu interesse no que esta sendo falado, prestando atencao ao que a pessoa esta dizendo.
Comente com ela. Utilize expressdes como: “Que interessante!”, “Continue”.

Faca perguntas que animem a outra pessoa a dar detalhes sobre a situagdo. Elas podem ser
iniciadas por “Me fale sobre..." ou “Eu queria entender melhor...".

Pergunte o que ndo entendeu, mostre o quanto necessita de mais explicagdo, ou simplesmente
demonstre que esta escutando.

Para finalizar, vamos refletir mais um pouco sobre escutar ativamente a partir do texto a seguir:



Quando eu pego a vocé que me escute
E vocé comega a me dar conselhos, vocé nio fez o que eu pedi.
Quando eu pego a vocé que me escute
E vocé comega a me dizer por que eu ndo devia me sentir assim,
Vocé estd desrespeitando meus sentimentos.
Quando eu pego a vocé que me escute
E vocé sente que tem alguma coisa para resolver meu problema

Vocé nao estd me escutando, por mais estranho que isso parega.

Escute! A tinica coisa que lhe pedi é que me escutasse,

Nio que falasse ou fizesse alguma coisa

Simplesmente me ouga.




Tudo isso eu posso fazer por mim mesmo.
Eu nio sou uma pessoa desamparada.
Eu posso estar um pouco desanimado.
Quando vocé faz alguma coisa para mim
Que eu posso e preciso fazer por mim mesmo,
Vocé esta contribuindo para os meus receios e imperfeigoes.
Mas quando vocé aceita o que eu sinto,
Nio importando o quio irracional meus sentimentos sejam,
Entdo eu posso parar de tentar convencer vocé e comegar a tentar entender
O que na verdade estd por trds desse sentimento.
E quando este sentimento se torna claro,
As respostas sao 6bvias e eu nio preciso de conselhos.
Sentimentos irracionais fazem sentido quando nés compreendemos o que
estd por trds deles.

Por isso, por favor, escute e simplesmente me ouga.

E, se vocé quiser falar, espere um pouco por sua vez — e eu lhe escutarei.

O’DONNELL, R. La escucha. En: PANGRAZZI, A. [Ed]. El mosaico de la misericordia: la

relacién de ayuda en la pastoral sanitaria. [S.L.]: Sal Terrae/ Santander, 1989. p. 31-43.

Técnica de Entrevista

A entrevista é uma técnica em que se recorre a comunidade para obter conhecimentos,
informacdes e dados.




Para realizar uma entrevista, vocé precisa, antes de tudo, definir claramente seu objetivo e seu
conteudo, além de elaborar um roteiro para orientar-se durante o processo. Definir o tempo
necessario para fazer a entrevista também é fundamental.

Vamos la?

1) Comece explicando ao entrevistado de maneira simples os objetivos e contelido da entrevista.
Se necessario, converse um pouco sobre assuntos pessoais, como: trabalho, onde mora, quantos
filhos tem etc.

2) Atenda primeiro as necessidades sentidas pelo entrevistado e demonstre interesse e atengao
estimulando-o a responder as perguntas.

3) Lembre-se sempre de ouvi-lo com atencédo e esgotar cada assunto antes de passar para o
seguinte.

4) Use formas de perguntas que permitam o aprofundamento das respostas, ou seja, utilize sempre
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que possivel “o que”, “quem”, “quando”, “onde” e “por qué”.

5) Tenha cuidado para ndo desviar do assunto. Faga com que o entrevistado se sinta a vontade,
como se estivesse numa conversa comum e ndo em um interrogatorio.

6) Apos a entrevista, faga uma analise com as seguintes perguntas:

+ Os objetivos propostos foram alcangados?

+ O entrevistado sentiu-se a vontade?

* As perguntas foram formuladas de forma clara e com palavras simples?

Esse questionamento é importante para verificar se ainda resta alguma duvida e para que vocé
possa prosseguir com o seu trabalho.

Vantagens

As vantagens da entrevista é que ela facilita a visualizagdo dos problemas e encontro das solugdes,
ja que permite a obtengdo de informagdes, bem como a apresentacdo de solugdes para os
problemas que aparecerem.

Ela também possibilita o relacionamento e a confianga entre agente e morador, algo fundamental
no trabalho do ACS.

Trabalho em Equipe

A rebeliao contra o estomago
Uma vez um homem sonhou que suas maos, pés, boca e cérebro comecaram todos a se rebelar
contra o estdmago.

— Seu imprestavel! — as maos disseram.



- Nos trabalhamos o dia inteiro, serrando, martelando, levantando e carregando. De noite estamos
cobertas de bolhas e arranhdes, nossas juntas doem e ficamos cheias de sujeira. Enquanto isso,
vocé s6 fica ai sentado, pegando a comida toda!

— N6s concordamos! — Gritaram os pés. Pense sé como nos desgastamos, andando para |4 e para
ca o dia inteiro. E vocé so fica se entupindo, cada vez mais pesado para a gente carregar.

- Isso mesmo! — Choramingou a boca. De onde vocé pensa que vem toda a comida que vocé tanto
ama? Eu é que tenho que mastigar tudo e, logo que termino, vocé suga tudo ai para baixo, so para
vocé. Vocé acha que isso é justo?

— E eu? — Gritou o cérebro. — Vocé acha que é facil ficar aqui em cima, tendo que pensar de onde
vai vir a sua préxima refeigao? E ainda por cima, ndo ganho nada pelas minhas dores todas.

Uma por uma, as partes do corpo aderiram as reclamacodes contra o estdbmago, que nao disse coisa
alguma.

— Tenho uma ideia! O cérebro finalmente anunciou.
— Vamos todos nos rebelar contra essa barriga pregui¢osa e parar de trabalhar para ela.
— Soberba ideia! — Todos os outros membros e 6rgaos concordaram.

- Vamos lhe ensinar como ndés somos importantes! Assim, talvez, vocé também acabe fazendo
algum trabalho.

— Continuou o cérebro.

E todos pararam de trabalhar. As maos se recusaram a levantar ou carregar coisas. Os pés se
recusaram a andar. A boca prometeu nao mastigar ou engolir nem um bocadinho. E o cérebro jurou
que nao teria mais nenhuma ideia brilhante. No comego, o estbmago roncou um pouco, Como
sempre fazia quando estava com fome. Mas, depois, ficou quieto.



Nesse ponto, para surpresa do homem que sonhava, ele descobriu que nao conseguia andar. Nao
conseguia segurar nada mais nas maos. Nao conseguia nem abrir a boca. E, de repente, comegou
a se sentir bem doente.

O sonho pareceu durar varios dias. A cada dia que passava, 0 homem se sentia cada vez pior.

— E melhor que essa rebelido ndo dure muito - ele pensou -, sendo vou morrer.

Enquanto isso, maos, pés, boca e cérebro s6 ficavam a toa, cada vez mais fracos. No inicio se
agitaram um pouquinho, para escarnecer do estdbmago de vez em quando; mas, pouco depois, ndo
tinham mais energia nem para isso.

Por fim, 0 homem ouviu uma vozinha fraca vinda da dire¢cao dos pés.

— Pode ser que estivéssemos enganados... — eles diziam.

- Talvez o estdmago estivesse trabalhando o tempo todo, ao jeito dele.

— Estava pensando a mesma coisa — murmurou o cérebro.

— E verdade que ele fica pegando a comida toda, mas parece que ele manda a maior parte de volta
para nos.

- Devemos admitir nosso erro — disse a boca —, o estdmago tem tanto trabalho a fazer quanto as
maos, 0s pés, o cérebro e os dentes.

- Entdo, vamos todos voltar ao trabalho! — Gritaram juntos.E, nisso, o homem acordou.

Para seu alivio, descobriu que os pés estavam andando de novo. As maos seguravam, a boca
mastigava e o cérebro agora conseguia pensar com clareza. Comegou a se sentir muito melhor.

— Bem, eis ai uma licdo para mim.... — ele pensou, enquanto enchia o estdmago de café e pdo com
manteiga de manha.

— Ou funcionamos todos juntos, ou nada funciona mesmo.

Trabalhar em equipe: o que é isso em saude da familia?

Quando falamos em trabalho coletivo, é importante considerar as diferengas entre trabalhar com
uma equipe e trabalhar em equipe. E também o que significa o resultado obtido, que é o que
chamamos de trabalho de equipe.

Em qualquer area do conhecimento, o tradicional é se trabalhar com uma equipe, em que existe um
chefe e os subordinados, aprendizes ou dependentes — seja qual for o nome escolhido. E uma
forma tradicional de trabalhar, cujo resultado € denominado por todos de trabalho de equipe.

No Programa Saude da Familia, o trabalho é diferente do tradicional. Nele, varios profissionais se
relacionam para desenvolver uma tarefa, conseguindo um resultado que é maior do que a soma
das parcelas do trabalho de cada pessoa dessa equipe. Assim, o diferencial no Saude da Familia é
trabalhar em equipe. Algo que exige dos membros um trabalho compartilhado em torno de um
objetivo comum. Desse modo, cada um dos profissionais tem suas atribuicbes e competéncias
definidas e as liderangas vao surgindo no momento de cada desafio.



Um exemplo é o trabalho que o ACS exerce na prevengao da dengue, quando ele lidera o processo
de busca de focos de mosquitos com outros profissionais na sua microarea. Ele conhece suas
atribuicdes e suas competéncias. Nas reunides da equipe, o problema é colocado em pauta para
discussao, os objetivos sao definidos, as metas sao quantificadas e cada um fica responsavel por
uma determinada tarefa. O trabalho do ACS fica bem definido dentro das suas competéncias e,
assim, é natural que sua lideranca seja aceita entre os colegas e na comunidade.

H4a muitos outros exemplos que podem ser construidos envolvendo os demais profissionais da
Equipe de Saude da Familia, nos quais as liderangas sao decididas de acordo com o contexto e
com as atribuicdes e/ou competéncias de seus membros. Vejamos um fluxo de atendimento
dentro de uma Unidade de Saude da Familia:

Um usuadrio pode chegar até a Unidade Basica de Saude/UBS, levado ou nao por um agente
comunitario de saude, ser atendido por um auxiliar de enfermagem, e depois enviado ao médico ou
enfermeiro, que faz o diagnostico, prescreve os medicamentos e orienta como usa-los.

O que diferencia o atendimento na UBS do tradicional no posto de
saude?

A grande diferenga é o acolhimento. O usuario chega a UBS ndo como um estranho, mas como
alguém que sabe e sente que pertence aquela unidade, pois |a ha a responsabilidade pela sua saude
e das pessoas que vivem na area. Na UBS ha todos os dados do cadastro da sua familia, uma
equipe que o conhece, que o chama pelo nome e com a qual ele pouco a pouco vai construindo um
vinculo de confianga. Dessa forma, o acolhimento nos diversos setores da unidade passa a ser um
processo natural em busca de um resultado satisfatorio.

Trabalhar em equipe compreende relacionar-se com outras pessoas. Pode-se dizer que o trabalho
em equipe se constréi no proprio trabalhar, no fazer de todo dia, e por isso tem multiplas
possibilidades e significados, necessitando de permanente avaliacdo. Visto dessa forma, o
trabalho em equipe € como uma rede de relagdes em que cada um dos integrantes possui um saber,
fruto da sua histéria de vida, oportunidade social e formacgao especifica.

Em momentos anteriores, ja falamos que as atribuicbes e as competéncias dos profissionais de
Saude da Familia sao diferentes. Por exemplo, 0 agente comunitario de saude nao pode prescrever
medicamentos, nem o médico tem como rotina visitar todos os domicilios para fazer o
cadastramento das familias. Esta atribuicdo é do agente e a competéncia para consultar e
prescrever é do médico.

As tarefas sdo diferentes, mas todos trabalham por um bem comum. O cadastramento é um
instrumento a ser discutido por toda a equipe, para que se tenha um bom acompanhamento da
saude da populagdo. O trabalho do médico necessita do trabalho do agente, do auxiliar e do
enfermeiro. Todos estao juntos por um resultado satisfatério para o usuario e para a equipe.

Visita Domiciliar

A equipe de Saude da Familia precisa conhecer a comunidade e para isso devera reunir
informagdes e identificar os principais problemas de salude da populagdo. Assim, é possivel
elaborar o diagndstico de saude da comunidade. Sado varios os instrumentos que podem ser
utilizados para coletar as informacdes e cada um deles tem um objetivo. A soma de todos ajuda a
fazer o diagndstico. Sao eles:



+ Visita domiciliar/entrevista;

+ Cadastramento das familias;
* Mapa da comunidade;

* Reunides comunitarias.

A visita domiciliar € uma das atividades mais importantes do Agente Comunitario de Saude,
devendo ser feita sempre porque faz parte da sua rotina de trabalho. Através dela que é possivel:

« Identificar as pessoas que estao bem de saude e as que nao estao;
« Conhecer os principais problemas de saude das pessoas;

+ Conhecer as condi¢des de moradia, de trabalho, os habitos, as crengas, os costumes, os valores
da familia;

+ Descobrir 0 que as pessoas precisam saber para cuidar melhor de sua saude;

+ Ajudar as pessoas a refletirem sobre os seus problemas de salde e ajuda-las a organizar suas
acoes para tentar resolvé-los;

* Identificar as familias que precisam de um acompanhamento mais préximo e mais frequente;

+ Ensinar as pessoas medidas simples de prevencao e orienta-las a usar corretamente os
medicamentos.

Uma visita domiciliar, para ser bem feita, precisa ser planejada. E preciso ver os detalhes da visita
antes de fazé-la. O intuito é aproveitar melhor o tempo e respeitar o tempo das pessoas visitadas.
Assim, antes de fazer uma visita, pense nos seguintes pontos:

Ter claro o motivo da visita
E importante informar as pessoas o motivo da visita, sua utilidade e importancia.

Primeira visita

Quando for a primeira visita, antes de qualquer coisa, € importante que o ACS se apresente: diga
seu nome, qual o seu trabalho, o motivo da visita e perguntar se pode ser recebido naquele
momento.

Saber o nome das pessoas
E importante saber o nome de alguém da familia que vocé vai visitar. E uma demonstragao de
interesse e respeito pelas pessoas.

Escolher o melhor horario

E recomendavel escolher um bom horario e definir o tempo de duracéo da visita. Isso ndo quer dizer
qgue nao possa mudar o horario ou ficar mais um tempo, se necessario. Na hora da visita, é preciso
ter sensibilidade para saber se as pessoas querem ou ndo podem conversar mais um pouco.

Conquistar a confianga
Para conquistar a confianga e o respeito das pessoas, € preciso valorizar seus costumes, as suas
crengas, o seu modo de ser, seus problemas e sentimentos. E preciso lembrar que todas as



informacdes que lhe sao repassadas pela familia sdo confidenciais e devem ser guardadas sob
sigilo, por questdes éticas.

Conversar antes
Antes de comecar a fazer as perguntas, € bom conversar um pouco com as pessoas sobre
assuntos que elas gostem de falar, sobre o trabalho, a casa, os filhos, as noticias, as novelas etc.

Perguntar somente o necessario
S6 se deve pedir informacdes que tém sentido. E necessario explicar o porqué das perguntas e para
que elas vao servir.

Um instrumento importante para a visita domiciliar € a entrevista, pois além de ser possivel obter
informagdes e dados diretamente da pessoa, também constitui-se numa oportunidade para ensinar
e aprender.

Depois de fazer a visita, deve-se verificar se os objetivos foram alcangados, analisando o que deu
certo ou nao para corrigir as possiveis falhas. Isso € importante para planejar as préximas visitas.

Abordagem Familiar: contexto histérico e o papel do ACS

Durante muito tempo no Brasil as politicas sociais aconteciam de forma fragmentada e partida,
dirigidas para o atendimento individualizado das pessoas, sem considerar seu contexto familiar e
comunitario.

O ano de 1994 foi considerado o Ano Internacional da Familia e desde entdo tem-se buscado o
desenvolvimento de politicas que promovam e reconhegam as familias. Como exemplo, temos
acoes que visam a eliminagcao da pobreza, o acesso a saude, a educacao, a alimentacéao, a
erradicacao do trabalho infantil, a promogao da igualdade de géneros e a protecao integral de seus
membros.

Desse modo, ainda em 1994, iniciou-se o processo de implantagdo do Programa Saude da Familia,
visando ao avango das mudancgas propostas na Constituicdo de 1988. Buscava-se legitimar o
projeto politico do SUS, valorizando, assim, a familia como sujeito no campo da saude.

A vida doméstica, familiar, ndo esta isolada. Ela esta inserida na dinamica politica e econdmica da
sociedade como um todo. A vulnerabilidade das familias esta diretamente relacionada a sua
situacao de pobreza, as condigcdes ambientais da localidade a qual pertence e a politica econémica
do Pais.

Atuar junto a familia significa penetrar num espago em que o individuo pode ser visto,
integralmente, no seu contexto. Portanto, pensar uma politica de assisténcia a salde nesse espaco,
requer uma ampla visao e conhecimento dessa complexa organizagao.

O Programa Saude da Familia é diferente dos outros modelos de assisténcia, pois aproxima as
familias dos servicos de saude ou, como se coloca, leva a saude para dentro da casa das pessoas.
O ACS é o principal responsavel por essa aproximagao, uma vez que cabe a ele fazer a ponte entre
a comunidade e o restante da equipe. E ele quem “pede licenca” e adentra nas casas das pessoas.

O Decreto n. 3.189/99 diz que a principal atribuicdo do agente comunitario de saude é desenvolver
atividades de prevencdo de doengas e promocgao da saude, por meio de agdes educativas
individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade. Sempre sob supervisao competente.



Isso significa dizer que cabe ao ACS uma ampla tarefa com relagao a educacao em saude. O gesto
aparentemente simples de pedir licenga e entrar na casa das pessoas requer um conjunto de
habilidades nem sempre tdo simples assim.

Quando uma familia permite que o ACS entre em sua casa, ela esta permitindo ndo somente o
entrar no espaco fisico, mas sim, em tudo o que esse espaco representa. Nessa casa vive uma
familia Unica, com seus cédigos de sobrevivéncia, com suas redes sociais proprias e historia
particular. Talvez, a mais importante das habilidades consista no ser sensivel, ou seja, ser capaz de
compreender o momento certo e a maneira adequada de aproximar-se e estabelecer uma relagao
de confianga. A partir disso, é possivel construir o vinculo necessario ao desenvolvimento das
acoes educativas, preventivas e de recuperagao da saude preconizadas pelo PSF.

Cada familia tem uma dinamica de vida propria e pela forma como a familia vem se modificando e
estruturando nos ultimos tempos, fica cada vez mais dificil enquadra-la num modelo unico ou ideal.
Essas particularidades fazem com que determinada conduta ou acdo por parte dos agentes e
equipe de saude tenha efeitos diferentes ou atinja de modo distinto as diversas familias assistidas.

Quando o ACS vai realizar uma visita domiciliar deve considerar que nao esta entrando somente na
casa, mas na vida das pessoas que nela habitam. O agente, na sua fungao de orientar, monitorar,
esclarecer e ouvir, passa a exercer, também, o papel de educador. Por isso é tdo importante que ele
compreenda as implicagdes que isso representa.

Cadastramento das Familias

Uma das primeiras informagdes que o agente comunitario de saude precisa ter sdo quantas e quais
sao as pessoas que ele vai acompanhar. De acordo com as Normas e Diretrizes do programa de
agentes comunitarios de saude, cada agente acompanha, em média, 750 pessoas da sua
comunidade e aproximadamente 150 familias.

Para conhecer as condi¢des de vida das familias que vai acompanhar, o agente comunitario de
saude precisa cadastrar todas elas.

Cadastramento é colocar no papel todas as informacdes a respeito da comunidade e para isso o
ACS tem fichas para preencher. O cadastramento mostra quem sao, quantos sao, quais sao suas
idades, quais seus problemas de saude e as condi¢des de moradia e saneamento.

O cadastramento ajuda o agente comunitario de saude a saber por onde comegar o seu trabalho e
a priorizar suas atividades. As informagdes coletadas pelos agentes tém um objetivo muito
importante. E com elas que o pessoal da Unidade de Salde vai saber exatamente o que é preciso
fazer para evitar as doengas que mais ameagam a comunidade. Apos cadastrar as familias, as
fichas vao para a unidade de saude formar o cadastro daquela comunidade. As informacgdes serdo
analisadas e discutidas pelo ACS com a equipe de saude. Essas informagdes sao fundamentais
para fazer o diagndstico da comunidade.

Algumas coisas que vocé nao pode esquecer

Quando vocé for fazer o cadastramento das familias, é importante ler novamente as instrucdes de
como fazer a visita domiciliar. Cada familia deve ter um sé formulario preenchido. Nao importa o
numero de pessoas na casa.



As informacgdes que vocé conseguir serdo Uteis para planejar o seu trabalho, para a organizagao
das visitas domiciliares, das reunides comunitarias e de outras atividades. A ficha de
cadastramento deve ficar com vocé, que a levara a cada més a unidade de saulde para, junto com
0 seu instrutor/supervisor, organizar as informacdes e planejar o seu trabalho.

Anote em seu caderno qualquer outra informacgao sobre a familia que vocé considerar importante
para discutir com o seu instrutor ou supervisor.

Conhecendo a Comunidade Através dos Mapas

Um bom jeito de aumentar seus conhecimentos sobre sua comunidade é trabalhar com mapas. O
mapa é um desenho que representa, no papel, 0 que existe nos lugares: as ruas, as casas, a
prefeitura, as escolas, os servigos de saude, a feira, 0 comércio, as igrejas, o correio, o posto policial,
0s rios, as pontes, os corregos e outras coisas importantes.

E como se fosse uma foto, um retrato de sua comunidade vista de cima e que, quando vocé olha,
fica sabendo, por exemplo, que a Rua S. José esta perto da igreja e que o Centro de Saude fica perto
do Posto Policial.

Na prefeitura de sua cidade devem existir alguns mapas para vocé consultar: 0 mapa do Brasil, do
estado, da cidade. Vocé vai perceber que o mapa do Brasil é dividido em estados, e cada estado é
formado por varios municipios. O municipio pode ser formado por distritos, vilas, bairros, povoados
e aparece no mapa do seu estado.

O mapa do Agente Comunitario de Saude é o desenho de toda a area onde ele trabalha. O mapa
mostra onde ficam as casas, as ruas, as pragas, as micro areas de risco e todos os pontos que
vocé considerar importantes.

Como fazer o mapa da comunidade?



O ACS nao precisa ser bom desenhista para fazer o mapa. Nao ha necessidade de mostrar as casas
como elas sdo. Quadradinhos, por exemplo, servem para indicar que naqueles pontos ficam as
familias que o ACS visita. Da mesma forma, o ACS pode representar um lixdo, um charco, com
simbolos bem faceis de desenhar.

E ele ndo faz o mapa sozinho. Em todo o seu trabalho, o agente conta sempre com a ajuda de seus
colegas da Unidade de Saude. Principalmente o enfermeiro que exerce a fungao de instrutor-
supervisor.

0 agente pode também contar com a comunidade para ajuda-lo na preparacao do mapa. Um étimo
motivo para se conhecerem mais. O agente mostra o mapa que esta fazendo e ouve sugestdes
para corrigir, acrescentar, de modo que no final o mapa dé uma boa ideia de como é aquela
comunidade. Quando o mapa fica pronto, o ACS pode organizar melhor o seu trabalho.

Com o mapa ele pode:

* Ficar conhecendo os caminhos mais faceis para chegar a todos os locais;
* Planejar as visitas de cada dia sem perder tempo;

+ Ficar mais seguro na hora de prestar socorro a alguém;

* Marcar todas as microareas de risco;

* Identificar com simbolos as casas com familias em situagao de risco;

* Marcar as barreiras geograficas que dificultam o caminho das pessoas até os servigos de saude
(rios, morros, mata cerrada etc.).

Vamos ver como é que se faz um mapa?

Existem algumas regras importantes para que o mapa feito pelo ACS tenha utilidade.Nogao de
distanciaO agente deve reproduzir de forma reduzida no mapa o que existe na comunidade. Se o
Centro de Saude fica no final da rua é ali que ele coloca o simbolo que representa o Centro. Se a
escola fica de um lado da rua e a padaria do outro é assim que o ACS deve desenhar no seu mapa.
Cada simbolo deve ocupar, no desenho, o lugar daquilo que ele representa.

Nocao de diregao
O que fica ao Norte deve ser desenhado ao Norte. O que fica a Oeste deve ser desenhado a Oeste.
E assim por diante.

Norte, Sul, Leste e Oeste sdo pontos cardeais. Para saber onde fica cada um deles, a maneira mais
simples é verificar onde o Sol nasce. Ali fica o Leste. Para achar os demais pontos cardeais vocé
aponta seu bracgo direito para onde o Sol nasce e o brago esquerdo para onde Sol se pde, no Oeste.
Nessa posicao, de bracos abertos, a pessoa fica de frente para o Norte e de costas para o Sul.

Agora, pense na sua comunidade e faga uma lista de coisas que sdo importantes para a vida
comunitaria.

Por exemplo:

* Prefeitura



* Postos de Saude

* Centros de Saude

* Hospitais

* Escolas

* Igrejas

* Centros Religiosos

* Delegacias

* Postos Policiais

* Quadras de Esporte

+ Campo de Futebol

Escreva também outras coisas que podem ser lembradas com seus nomes:

* Rua principal

« Cartério

+ Correio

+ Parada de 6nibus

+ Casa da parteira, da benzedeira, da curandeira

E outras coisas de que vocé se lembra.

Pegue uma folha de papel, marque os pontos cardeais e tente desenhar um mapa de sua
comunidade com as quadras, as casas, as ruas, as pragas, os caminhos, os corregos ou rios que
passam por ali. Depois, va marcando com simbolos onde ficam esses estabelecimentos de que
vocé se lembrou.

Agora que vocé ja sabe como fazer um mapa, vamos conversar sobre outros mapas que podem
ser feitos. O seu mapa vai para a Unidade de Saude e o conjunto de todos os mapas feitos pelos
Agentes Comunitarios de Saude vai formar o grande mapa do municipio. Se voceé fizer o seu com
todas as informacgdes sobre a sua area, ele pode dar origem a outros. Sdo os mapas que saem do
mapa original. Eles sdo denominados mapas especificos.

Exemplos de mapas especificos

Se for necessario conhecer as ruas, os caminhos e as linhas de 6nibus de uma comunidade é
possivel destacar do mapa original s6 essas informagdes, desenhando um mapa especifico s6 com

os simbolos correspondentes.

Se na regiao chove muito e vocé precisa conhecer bem os rios, agudes, lagos e lagoas da regiao, é
s6 estudar o mapa original e copiar apenas aqueles simbolos desejados.



As vezes, por exemplo, é preciso saber apenas quais sd0 as micro areas de risco de determinada
comunidade. Nesse caso, a equipe de saude copia a localizacdo das micro areas de risco e passa
a ter um mapa especifico. Assim, quando a equipe de saude vé no mapa, por exemplo, os possiveis
focos de contaminagao por esgoto, ela pode tomar as providéncias corretas para aquelas micro
areas de risco.

Esses mapas sdo muito importantes, pois eles permitem que se conheg¢a melhor a realidade das
comunidades e que se possa planejar como resolver os seus problemas de saude com mais
eficacia.

No mapa completo, temos uma informacao geral sobre o territério ocupado pela comunidade.
Copiando s6 as informacdes desejadas, obtemos mapas especificos, e dinamicos porque as
informacodes estao constantemente mudando. Um local onde ha hoje um grupo de pessoas em
situacao de risco pode, depois de algum tempo, a depender do trabalho da equipe de saude
juntamente com os ACS naquela area. Imagine uma comunidade onde ha um riacho e sobre ele um
tronco de arvore por onde se passa com muito risco e onde sempre ocorrem acidentes. Isto pode
desaparecer se 0 ACS, a comunidade e a equipe de saude juntarem suas forcas e conseguirem uma
passarela ou uma ponte para substituir a situagao de risco. E isto deve desaparecer do mapa da
microarea de risco, ficando modificado também no mapa da comunidade.

Como vocé sempre vai ter a copia do seu mapa com vocé, nao sera dificil ir acompanhando as
mudangas na sua comunidade.
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